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SIGNE DE LA THROMBOSE DU SINUS’ | 
LONGITUDINAL SUPERIEUR (') 


Par le Marcel LERMOYEZ, médecin de l’hdépital Saint-Antoine, 


Les piéces anatomiques que j’ai l’honneur de présenter la 
Société proviennent d'une femme entrée il y a peu dejours 
dans mon service pour une thrombo-phlébite du sinus latéral __ 
Worigine otique et qui, malgré une opération trés large, a suc. 
combé, parce que celle intervention a été tardive et conséquem - 
ment insuffisante. Les accidents mortels avaient débuté trois 
semaines avant l’arrivée de celte malade a I’hdpital ; quand 
je fus appelé a intervenir, la thrombose s’était étendue a 
presque tous les sinus de la dure-mére, et une méningite pu- 
rulente était en évolution. Au reste, n’est-ce pas la lhistoire de 
beaucoup de nos malades? aussi ne devons-nous laisser 
échapper aucune occasion de protester contre celte temporisa- 
tion médicale, qui ne s'adresse & nous que quand tout lui pa- 
rait perdu et qui n’hésile pas & nous charger d’insuccés opéra- 
toires dont elle seule a la responsabilité. En ce qui concerne la 
guérison chirurgicale de la thrombo-phlébite des sinus, que 
pouvons-nous opposer aux magnifiques statistiques anglaises 
de Mac Ewen, de A. Lane ? Trois faits isolés, un de Broca, un 
de Polosson, un de Riviére : et encore, dans les deux cas de 
l’Ecole de Lyon, il ne s’agit pas, comme dans les observations 
étrangéres, d’accidents de septico-pyohémie arrétés par l’ou- 
verture du’ sinus, mais seulement de lésions latentes, décou- 
vertes au hasard d’un évidement, en un mot d’une guérisoif 
purement anatomique. 


(!) Communication faite & la Société parisienne d’otologie et de laryn- 
gologie, le 12 novembre 1897, 
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Aussi bien n’est-ce pas ace point de vue que cru inté- 
ressant de rappeler l’observation actuelle; son mérile réside en 
ce qu’elle semble apporter un appoint nouveau a la séméiologie 
des lésions sinusiennes. On sait, en effet, combien il est sou- 
vent difficile de reconnaitre la phlébite des sinus chez un oli- 
tique atteint d’accidents cérébraux, a plus forte raison de dé- 
terminer quels sinus sont thrombosés et jusqu’a quel niveau ils 
le sont. Or, le cas de ma malade met en évidence un symptéme 
- a quelque valeur a ce point de vue. 


OBSERVATION 


Otorrhée droite ancienne. Abces extra-dural. Thrombo-phlébite 
suppurée du sinus latéral droit. Thrombose récente du sinus 
ly. longitudinal supérieur et du sinus latéral gauche ; méningite pu- 


rulente localisée ; septico-pyohémie : opération; mort. 


Le 2 novembre au soir, la nommée Marie L... papetiére, Agée 
de 30 ans, passait du service de chirurgie, od elle était entrée de- 
puis peu, dans mes salles avec le diagnostic de mastoidite. 

Voici histoire de cette malade que nous pimes reconstituer 
netlement. 

Otorrhée double dans l’enfance, ayant duré plusieurs années, 
puis s’étant tarie spontanément; et, jusqu’d cette année, pas de 
symplome auriculaire nouveau. Dans l’intervalle, Ja malade eut 
deux enfants, qui moururent tous deux en bas Age d’accidents 
cérébraux aigus (quatre jours, huit jours) au cours d'une sup- 
puration d’oreille. 

Les accidents actuels débutérent cet été par des vomissements. 
Un peu plus tard, deux mois avant l’entrée 4 [hdépital, loreille 
droite commenca A suppurer, mais sans douleurs encore. 

Il y a trois semaines seulement qu’apparurent les accidents 
graves : fiévre, vertiges, maux de téte frontaux et occipitaux ; ce- 
pendant Técoulement d’oreille continuait abondant. Bientét 
une tuméfaction rouge et douloureuse se montra a la région 
mastoidienne, Un médecin, appelé & ce moment, se contenta de 

faire sur l'abeés rétro-auriculaire une moucheture qui donna 
issue & du pus, mais ne soulagea pas la malade. Les accidents 
s'aggravant, il se décida, aprés une semaine de sage expectation, 
a adresser la patiente & I'hdpital Saint-Antoine; et quand je 
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V'examinai pour la premiére fois, le 4 novembre, il y avait plus zy 
de vingt jours que les accidents aigus évoluaient. 
A ce moment, l'état général est celui d’une septicémie 
mais sans qu'il y ait eu jamais de frissons; peau séche avec +5 
teinte subictérique, également marquée aux conjectives. Tempé- 
rature oscillant assez réguliérement autour de 39° (temp. vagin. = 7 
Pouls faible, mais égal, a 120. 
Langue dépouillée, collante au doigt. Rien dans le nez ni dans — 
le pharynx. 
Pas de vomissements ; le ventre est souple; foie normal; un 
peu de constipation qui a cédé trés facilement 4 un purgatif. lee 
Rien au ceur. 
Au sommet droit, auscultation révéle lexistence d’une expi- a 
ration rude et prolongée avec quelques rales humides. ae 
Réflexes tendineux normaux ; aucun trouble général de sensi- _ 


bilité ni de 


tenir assise dans son lit, la malade a cependant conservé toute 
sa connaissance. Elle accuse surtout une douleur violente dla 
région occipito-temporale droite, A ce niveau, les téguments sont haa 
normaux ; pas de veines apparentes : mais hypéresthésie extréme 
de la peau et légére raideur de la nuque. 
La région mastoidienne droite est également trés douloureuse _ 
ila pression dans toute son étendue ; cette hypéresthésie va 
s’accentuant en arriére. La peau n’est ni rouge, ni tuméfiée; on 
y voit, Asa partie supérieure, lincision faite en ville, qui donne 
issue 4 du pus mal lié; plus bas, la peau est anémiée, violacée = 
sur une petite étendue comme préte a se rompre sur la poussée 
Wune fistule de la corticale. 
Examen de !’0. D. ; conduit plein. de muco-pus, sans abaise- 
ment de sa paroi postéro supérieure ; perforation ae 
révélée par le Politzer, mais dont on ne peut déterminer le siége — a 
Audition nulle. 
Examen de 1’0. G. : tympan normal présentant seulement un. 
petit épaississement cicatriciel a sa partie postérieure. Rien a la 
mastoide dont la pression est absolument indolore. Audition nor- 
male. 
A l’examen ophtalmoscopique, la papille droite se montre seu- 
lement un peu rosée. 
L’exploration du cou dénote une douleur assez vive a la pres- 
sion au niveau de la partie supérieure du bord antérieur du 
terno-mastoidien; 4 ce niveau, on sent, dans la profondeur, un 


* 
ara 
& 
» 
a 
5 
\ 


MARCEL LERMOYEZ 


_ cordon dur, qui occupe nettement le siége du parquet vasculo- 

nerveux et qui ne peut étre produit que par une phlébite de la 

__-- jugulaire interne, car il est indépendant du bord antérieur du 
sterno-mastoidien, non contracturé. 

Malgré l'absence de frisson et l’intégrité de la papille, le dia- 
gnostic de thrombo-phlébite du sinus latéral d'origine otique 
peut étre posé avec certitude. La vive douleur temporo-occipitale 
gauche, la présence d'un cordon induré au cou, la conservation 
de la connaissance et les troubles de l'état général forment un 
Vaae faisceau de signes qui ne permettent pas d’hésiter. Une inter- 
-_-vention large, avec ouverture et curettage du sinus, qui seule 
peat sauver la malade, est décidée pour le lendemain. 

Es Le lendemain, 5 novembre, la situation s’est bien aggravée. 
- - Toujours pas de frissons: mais la température a atteint 40°2 la 
-yeille au soir, 39°2 le matin. 
ae Liictére est beaucoup plus accentué. Mémes maux de téte, 
7 -_-_méme conservation de la connaissance quoiqu’il y ait eu un peu 
_ de délire calme pendant la nuit. Pas de vomissements. La rou- 
geur de la papille a augmenté. 

4 Deux signes nouveaux contribuent 4 assombrir encore le pro- 
nostic : en premier lieu, l’extension de la thrombose de la 

jugulaire interne, qui aujourd’hui forme un gros cordon dou- 
a - Joureux dont la limite inférieure se perd dans le thorax; et en 


+32 


sion de la thrombose, mais d’une dilatation par circulation colla- 
térale exagérée. En présence de l’'aggravation notable de l'état 
général et de cette dilatation veineuse qui me fait supposer une 
extension de la thrombose A presque tous les sinus de la dure- 
- mére, j’hésite un peu a entreprendre une opération dont les 
Bs oly chances de succés me paraissent illusoires : cependan M. Blum, 
a4 appelé 4 donner son avis, pense qu’en raison de l’inexorabilité du 
-_-pronostic de la maladie livrée a elle-méme, il y a lieu de tout 
 tenter. 
_-- Opération le 3 novembre, au matin. Durée : deux heures et 
-- demie. ‘Chloroforme (60 grammes en tout) dés le début trés 
a difficile ; la malade respire mal et est cyanosée : sang noir pen- 
presque toute la durée de lopération. 
Ais Incision classique en arriére du sillon rétro-auriculaire : 4 ce 
moment hémorrhagie veineuse profuse, qui, pendant quelques 
ee. moments, inonde le champ opératoire : c’est le trop plein du 
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at _ second lieu, la dilatation considérable de toutes les veines du - 
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contenu des veines du cuir chevelu qui s’écoule. Dénudation de 
l’'apophyse ; découverte d'une fistule osseuse punctiforme au 
milieu de la mastoide en un point correspondant au sinus laté- 
ral. Trépanation au lieu d’élection ; traversée d'une corticale a 
éburnée de plus d’un centimétre d’épaisseur; mise 4 nu alors — 
d'une grande cavité mastoidienne formée de laréunion de l’antre _ 
et de cellulles fusionnées, pleine d’un magma purulent fétide mais 
sans trace de cholestéatome; ouverture large de l’aditus et de — 
l'attique également pleins de pus épais. Osselets absents : pas de — 
fistule labyrinthique. 

Dans un deuxiéme temps je me porte vers le toit de l’antre, . 
qui présente une perforation étendue par od sé montre ladure- 
mére; un stylet, glissé entre celle-ci et la paroi endo-cra-— 
nienne, fait constater un décollement étendu s’avancant dans la _ 
direction du sinus latéral; guidé par cette lésion, je res¢que — 
tout le toit de la cavité mastoidienne et une partie de la paroi — 
externe de la fosse temporale; et je mets 4 nu un abcésextra-dural, 
renfermant les mémes concrétions purulentes félides que celles 
qui étaient contenues dans la mastoide.La dure-mére, en un 
point correspondant au toit de l’antre, a une coloration verte, un — 
aspect fongueux ; 4 ce niveau, elle offre une perforation arrondie 
a bords déchiquetés, de l’étendue d’une piéce de vingt centimes, _ 
par ov se fait une petite hernie cérébrale d’aspect gangréneux ; 
enlevé & la curette un peu de tissu cérébral sphacélé et fait trois 
ponctions blanches, 4 quatre centimétres de profondeur, dans le © 
lobe temporal. 

Dans un troisiéme temps je me laisse conduire par l’abcés 
extra-dural jusqu’auniveau du sinus latéral ; la paroi externe de 
ce dernier a été détruite dans une étendue d’un centimétre, de 
telle sorte qu’en enlevant la paroi osseuse, je découvre immé- _ 
diatement, 4 la place du sinus, un caillot verditre assez dur, — 
et adhérant a la paroi profonde du sinus dont on le détache avec 
peine. Ce caillot, mobilisé ala pince, se fragmente. Puis, mise a 
nu du sinus, d’abord en arriére, sur une étendue de plusieurs 
centimétres sans pouvoir atteindre la limite du thrombus : une 
curette peut pénétrer dans sa cavité jusqu’au pressoir d’Héro- 
phile, et elle en raméne des masses putrides, mais sans provo- — 
quer d’hémorrhagie. Enfin, résection de toute la pointe de l’apo- 
physe mastoide jusqu’au niveau du trou stylo-mastoidien pour — 
mettre nu le golfe de la jugulaire interne; curettage de ce 
dernier: mais ici, comme pour le bout postérieur, la curette ne | 
peut atteindre la limite du caillot, Chemin faisant, découvertede _ 
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ia veine mastoidienne thrombosée, transformée en un cordon 
“48 gris faisant corps avec la caillot du sinus. 
Malgré la gravité des lésions constatées, je tente, pour achever 
-_ Vopération, de pratiquer la ligature de la,veine jugulaire interne 
- thrombosée au niveau dela paroi inférieure du cou; mais a ce 
cae moment se produit un tel collapsus que force nous est d’inter- 
- rompre l’opération, Cependant, a la suite de tractions prolongées 
dela langue, la respiration se rétablit. La malade reprend com- 
plétement connaissance dans l'aprés-midi: température 36°; 
ss un ou deux vomissements; pas de convulsions ; mort dans le 


- Avropsiz. — Cette autopsie faite vingt-quatre heures aprés la 
_ mort présente quelques lacunes inhérentes aux conditions dans 
aa lesquelles elle a du étre faite. 
as Corps bien conservé : teinte subictérique trés accentuée des 
téguments pas d’edéme. 
Poumon droit, — Adhérences considérables des plévres qui 
~ sont soudées sur presque toute leur étendue. 
Au sommet : au milieu d'une zone qui présente a la coupe 
l'aspect du roquefort, deux excavations tuberculeuses, l’une 
a comme une petite noix, la seconde, moitié moindre environ; 
dans tout son le poumon est infiltré ; les deux 


Poumon gauche. Aucune adhérence ; parait extérieurement 
ess en trés bon état; ainsi qu’d la coupe; excepté pour le sommet 
nm qui est infiltré ; un peu de liquide dans le péricarde. 
’ Ceur, — Petit, gras; pas de lésions ni du myocarde, ni des 
orifices. 
at Rate. — De grosseur normale mais de consistance pateuse, 
By et présentant l’aspect intérieur d’une bouillie couleur chocolat. 
; Foie. — Normal ; pas de calculs de la vésicule biliaire. 

Reins. — Normaux ; un peu gras; la capsule se décortiquant 
bien. 
Annexes, — Pas d’'adhérences des trompes; paraissent normales. 

Rocher droit, — Evidement trés étendu: la bréche opéra- 

7 toire comprend toute l'apophyse et les deux tiers externes des 
ad parois supérieure et postérieure de la cavité attico-mastoi- 
 dienne. 
7 Absence de l’étrier ; parois de la caisse non cariées ; on note 
~minceur excessive du toit de l'attique contrastant avec 
lépaississement éburné de la corticale externe constatée pen- 
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dant l’opération. Rien a l’oreille interne, ni dans le conduit au- 
ditif interne. 

La face postérieure du rocher, en dedans du sillon sigmoide, — 
estsaine; la dure-mére y présente son aspect normal; mais ce 
qui reste de la paroi du sillon sigmoide présente une coloration 
gris-verditre et montre un état criblé, faisant communiquer la 
cavité crdnienne avec les espaces mastoidiens. 

Encéphale. — Les méninges sont gonflées, tendues, et la pre- _ 
miére incision faite sur la dure-mére donne issue & une rx 
assez considérable (demi-cuillerée & soupe environ) d’une séro- 
sité louche. Le cerveau est dans un état de ramollissement 
extréme, les nerfs de base s’arrachent sans qu’il soit aeeeneallll eas 
de les couper ; Je cervelet est également trés ramolli. 

Aucun abcés cérébral ni 

Les veines piemériennes sont gorgées de sang, mais non’ 
thrombosées. 

Il existe une grande plaque de méningile purulente sur toute la 
face inférieure du lobe temporal droit (cété malade) ; A ce niveau 
la surface cérébrale présente un ramollissement verdatre, tout 
en surface. 

Sinus de la dure mére. — La portion inférieure du sinus laféral 
_ droit au-dessous du point réséqué, est remplie, jusqu'au-dela du 
_ golfe de la jugulaire, d’un caillot fétide dont le centre puriforme 

commence ase désagréger. Le bout supérieur de la jugulaire in- 
_terne, seul examiné, présente une phlébite manifeste qui donne 
ace vaisseau l’apparence d’une artére 4 paroi épaisse ; mais sa 
cavité, quoique vide de sang, ne semble pas toltalement oblitérée. 

Toute la partie postérieure du sinus Jatéral droit, jusqu’au 

pressoir d’Hérophile, est remplie d’un caillot gris jaundtre fétide, 
ramolli & son centre. Ce caillot se continue en arriére jusqu’a 
labouchement du sinus longitudinal supérieur qui, comme d’ha- 
bitude, se fait dans le sinus latéral droit. La le caillot se continue 
dans trois directions (sinus longitudinal supérieur, sinus droit, 
sinus latéral gauche) mais il change brusquement d’aspect. 

Dans le sinus longitudinal supérieur, on constate une thrombose 
non suppurée, s’étant faite d’arriére en avant: la partie posté- 


< _vieure de ce vaisseau renferme un caillot fibrineux blanc rosé, 


dur, non adhérent a la paroi et baignant encore dans un peu de 
sang ; ce caillot se continue jusqu’d !’embouchure des grandes 
veines anastomotiques de Trolard, dans lesquelles il se pro- 
longe latéralement ; au-dela, le sinus longitudinal supérieur est 
intact dans toute sa partie antérieure. 
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Dans le sinus droit, méme caillot fibrineux. Dans le sinus 
latéral gauche, peu développé, on trouve seulement des caillots 
cruoriques, gelée de groseille, purs a leur extrémité antérieure et 
déja mélés en arriére de quelques caillots blancs, Aucune trace 
de phiébite sur ce vaisseau. 

Notons enfin l'intégrité des sinus ana supérieur et inférieur 
droits, 

L’oreille gauche est normale. 


ated 


Superposant les données autopsiales aux renseignements et 
symptémes notés pendant la vie, on peut reconstituer de la 
facon suivante l’évolution des accidents. 

Femme ayant eu une otorrhée droite dans son enfance ; mo- 
mentanément tarie, mais non guérie, pendant sa jeunesse. 

Quelques mois avant la mort, réchauffement du foyer sup- 
puré se traduisant par les vomissements et la réapparition de 
l’écoulement ; & ce moment, sans doule, se place la formation de 
labcés extra-dural, accident insuffisamment enrayé par la pro- 
duction tardive d’une fistule mastoidienne. 

Puis plus tard, quand, dans les trois derniéres semaines, 
paraissent les accidents graves, l’abcés extra-dural s’étend dans 
deux directions: 1° d’une part, formation d’une thrombo- 
phlébite du sinus latéral droit, cause des accidents pyohé- 
miques, de la fiévre, de l’ictére, des douleurs de téte; exten- 
sion de proche en proche de cetle phlébile jusqu’au pressoir 
d’Hérophile : a ce moment brusque arrét de la circulation dans 
les sinus quis’y abouchent et apparition des accidents ultimes, 
circulation veineuse collatérale du cuir chevelu et cdéme 
cérébral amenant la mort dans le coma ; 2° d’autre part, per- 
foration de la dure-mére et formation tardive d’une lepto- 
méningile purulente localisée au lobe temporal droit, qui ne 
se traduisait pendant la vie que par un peu de raideur de la 
nuque. La mort imminente par stase de la circulation céré- 
brale n’aurait pas permis a cette méningile de s’étendre ; elle 
u’aurait pas non plus laissé a la septicémie le temps de se tra- 
duire des infarctus et des abces viscéraux. 
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En analysant de plus prés cette observation, on est d’abord 
frappé de cette triple coincidence d’une mére et de ses deux 
enfants mourant peu & peu de complications cérébrales au 
cours d’une otite suppurée. II n’est pas irrationnel d’admettre 
que les déhiscences congénitales des parois de la caisse et de 
Vantre, signalées par Hyrtl, ne soient héréditaires au 
méme tilre que beaucoup d’autres malformations; et dés 
lors, en raison de cette hérédité possible des rochers dange- 
reux, on pourrait en tirer un argument en faveur d’une in- 
tervention hative chez toule personne atteinte d’une sup- 
puration d’oreille, dont les ascendants ou les descendants 
-auraient succombé par le cerveau au cours d’affections sem- 
blables. 

L’évolution des accidents qui emportérent ma malade ca- 
drait bien avec les données classiques. On sait que la thrombo- 
phiébite du sinus latéral peut affecter deux modalités cliniques, 
bien différentes : 1° la forme typhotdique ou pyémique de 
_Lebert dont la marche est assez lente, qui se caractérise par 
une température a grandes oscillations, avec accés de fiévre 
intense, précédés de violents frissons, séparés de périodes de 
bien-étre absolu, forme qui méne a la mort le plus souvent 
par.complications métastatiques viscérales ; 2° la forme céré- 
brale, bien nommé ohblitérante par Korner, allures pressées, a 
évolution progressive ininterrompue, a fiévre constante — 
signe de la plus haute gravilé pour Af Forselles — tuant 
_ par coma sans que les thrombus, a extension rapide, aient eu 
le temps de se fragmenter pour emboliser l’organisme. C’est a 
ce dernier type que ressortit ma malade, type dont on meurt 
le plus souvent, méme opéré de bonne heure. 

En outre, deux sympltomes locaux présertaient dans mon 
un intérét particulier. 

Le signe de Griesinger, c’est-a-dire le gonflement cedémateux 
de la région rétro-auriculaire, manquait absolument. Grade- 
nigo a prétendu que ce signe n’existait que quand il y avait 
thrombose de la veine mastoidienne, et en était la caractéris- 
lique ; affirmation erronée, car, au cours de notre opération, il 
fut facile de constater que cette veine était totalement oblitérée 
et qu'il sortait par le trou mastoidien un petit cordon blan- 
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chatre faisant corps avec le caillot du sinus latéral ; la traction 
exercée sur le premier mobilisait le second. 

En revanche un signe positif de haule importance et qui, 
encore une fois, me semble étre le point le plus intéressant qui 
se dégage de cetle observation, étail la dilatation des veines du 
cuir chevelu. Dans mon cas, cette dilatation, qui, naturelle- 
ment, ne s’appréciait bien que sur la téte complétement rasée 
pour l’acte opératoire, affectait toutes les veines superficielles 
du crane, aussi bien & droite qu’a gauche, et formait une sorte 
de téte de Méduse semblable a celle que présente la peau de 
abdomen chez les vieux cirrholiques. Le mécanisme en était 
le méme. Le sang venu des parties antérieures de |’encéphale, 
circulant librement dans les espaces sinusavx de la moilié 
antérieure de la dure-mére, se heurtait dans sa marche rétro- 
grade, en haut, au barrage établi dans le sinus longitudinal 
supérieur au niveau du confluent des grandes veines anas- 
tomotiques de Trolard ; sur les cotés, au niveau de l’abouche- 
ment des sinus pétreux dans les sinus latéraux correspondants. 
Il refluait alors par les veines émissaires pariétales et surtout 
par les lacs sanguins, qui s‘ouvrent d'une part dans le sinus 
longitudinal supérieur et, d’autre part, par l’intermédiaire des 
canaux veineux du diploé, dans les veines du cuir chevelu. De 
la, il gagnait le systeme de la jugulaire externe dont la per- 
méabilité, au moins a droite avait été constatée de visu pen- 
dant |’opération, Cependant cette suppléance des veines cuta- 
nées élait imparfaile, puisqu’elle ne put s’opposer a la produc- 
tion de l’edéme cérébral qui fut la cause immédiate de la 
mort. 

Une telle dilatation des veines du cuir chevelu n’a pas en- 
core été signalée, que je sache; tout au plus Hessler indique- 
t-il chez les nourissons la saillie possible des veines qui sortent 
par la fontanelle antérieure. Elle a, & mon sens, une grande va~ 
leur ; survenant au cours d'une septico-pyohémie d'origine 
otique, elle permet d’affirmer l’extension de la thrombose 
du sinus latéral au systeme du sinus longitudinal supérieur. 
C'est du moins ce qui ressort clairement ici de l'étude compa- 
rative de l’observation clinique et du protocole d'autopsie ; 
‘nous voyons, d'une part, les symptémes de thrombo-phebite du 
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sinus latéral droit remontant a plus de deux semaines, puis, 
dans les derniéres heures, l’apparilion brusque du jour au 
lendemain de Ja circulation collatérale épicranienne; d’autre 
part, nous constatons dans le sinus latéral droit un vieux 
caillot en dégénérescence puriforme, et dans le sinus longitu- 
dinal supérieur un thrombus récent, en voie de formation, 
qui a du se produire dés le moment ot I’extension de proche 
en proche, de la phlébile du sinus latéral est venue barrer 
la route du sang au niveau du pressoir d’Hérophile, J’en con- 
clus que l’existence de ce signe, indiquant Ja diffusion des lé- 
sions 4 une région élendue, est, 4 lheure actuelle, une contre 
indication absolue @ toute intervention opératoire. C’est un 
arrét de mort contre lequel ne prévaut pas encore la chirurgie. 
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L’ECLAIRAGE A L’ACETYLENE EN LARYNGOLOGIE, 
RHINOLOGIE ET OTOLOGIE (') 


Par L, LICHTWITZ, de Bordeaux, 


Pour bien voir le larynx, les fosses nasales et le tympan, il 
faut une lumiére intense. C’est ce qu’on a compris depuis la 
découverte du laryngoscope et depuis qu’on a commencé a 
explorer le nez et l’oreille. Aussi, le choix de la source lumi- 
neuse a-t-il de tout lemps préoecupé le médecin qui s’adonne 
a l'étude de ces branches de la médecine. 

Au début, on a eu recours a la lumiére solaire. Celle-ci serait, 
a la vérité, la lumiére la plus parfaile, grace a son intensilé et 
a sa couleur blanche qui laisse aux organes examinés leur 
coloration naturelle. Mais les rayons directs du soleil n’étant pas 
a notre disposition tous les jours, a toule heure et dans tous 
les appartements, on a été obligé d’avoir recours a la lumiére 
artificielle. 

Nous laisserons de cété les lumiéres artificielles de faible in- 
tensité et de couleur jaune, comme celle produite par les 
lampes & huile, les bougies et les lampes ordinaires & pétrole 
et a gaz de houille. Nous n’envisagerons simplement, pour en 
faire ressorlir les inconvénients, que les meilleures sources 
lumineuses employées ces derniers temps par la plupart des 
spécialistes. 

1° Lampes A INCANDESCENCE, AU GAZ, BEC Aver (Seirert, 
Burner), ov A — Ces lampes présentent un incon- 
vénient, c'est la fragililé du manchon qui se détériore au 


(‘) Communication faite au XII¢ Congrés International de Moscou 
(Section de Laryngologie et de Rhinologie, aout 1897). 
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moindre choc. Aussi avons-nous, apres des essais prolongés, 
renoncé a ce mode d’éclairage. 
2° Lumizee oxuyorigue pe (Bruns, Ziemssex, Fau- 
veL). — Dans celle lampe, la lumiére est fournie par un baton 
de chaux vive qui devient incandescent par la combustion d'un 
mélange d’oxygéne avec l’hydrogéne ou avec le gaz de'houille. 
Cette lumiére est blanche et intense, mais l'appareil est d’un 
maniement assez compliqué et dangereux. B, Fraenkel l’a 
abandonné depuis qu'une explosion a détruit le mobilier de 
son cabinet. 
3° Macnésium. — La lumiére au magnésium est également 
trés blanche et trés intense mais elle est loin d’étre constanle, 
malgré V’installation compliquée d’un ressort de montre qui 
doit faire avancer la méche au point voulu. 
4° Luutre ELectaique. — (a) Lampe a incandescence ; 
lampe a are. Nous n’avons pas l’expérience de la lampe a are 
recommandée par Winkler. 
De tous les systémes de lampes a incandescence, nous don- 
~nons la préférence a la lampe de Clar. Il est cependant assez 
cotiteux d'installer dans une clinique, 4 chaque table, cetle 
lampe avec tous ses accessoires. De plus, lorsqu’on force la lu- 
miére ou qu’on manie le rhéostat sans précaulions, on brale 
les lampes trés facilement. C’est ce qui est arrivé frequemment 
notre clinique. 
__ Les inconvénients de ces diverses sources lumineuses nous 
ont engagé a essayer l’acétyléne dans I’éclairage du larynx, du 
nez et de loreille. La lumiére fournie par ce gaz semble réunir, 
en effet, toutes les qualités nécessaires : elle est blanche et in- 
— tense. Bien que petite, la flamme vaut un grand nombre de 
bougies et elle est constante lorsqu’on a un bon appareil. 
Comparée avec la flamme de I’acétyléne, la lumiére du bec 
Auer est verdatre, et celle d’une lampe électrique 4 incandes- 


cence est jaune. La lampe 4 are seule la dépasse en intensité et 


en blancheur. 

Par contre, le gaz acétyléne a sur |’électricilé ainsi que sur 
les autres sources lumineuses l’avantage d’une production fa- 
cile, peu codteuse et exempte de tout danger a la condilion de 
choisir des appareils spéciaux, = 
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Au début (fin 1895), nous avons failli abandonner ce mode 
d’éclairage aprés quelques essais infructueux avee la lampe 
portalive de Trouvé et aussi aprés la lecture des accidents sur- 
venus avec l’acétyléne liquide. Mais, depuis huit mois que nous 
employons un appareil stable dans lequel l’acétyléne se déve- 
loppe a faible pression, nous sommes trés satisfaits de cette 
source lumineuse. Un gazogéene et un gazoméire de petites di- 
mensions qui peuvent tenir dans un coin d'une chambre a dé- 
barras, un peu d’eau, du carbure de calcium, c'est tout ce 
qu’exige notre installation pour distribuer dans une canalisa- 
tion a luyaux minces, un gaz qui produit une lumiére intense, 
blanche et constante. Le gaz est envoyé @ la lampe de chaque 
table de la clinique et sort par un bec a papillon (') dépensant 
10 a 26 litres de gaz par heure (?). 

Sans vouloir faire ici historique de l’acétyléne (*), rappelons 
seulement que l’importance de ce gaz ful reconnue depuis les 
expériences de Berthelot, 1862 ; mais, étant donné le prix élevé 
de sa fabrication, ce gaz n’aurait jamais quitté le laboratoire. 
En 1894, la découverte de Moissan réussissant & produire dans 
le four électrique le carbure de calcium en grande quantilé de- 
vail rendre pratique l'emploi de l’acétyléne. 

Il suffit, en effet, de mettre le carbure de calcium en contact 
avec l’eau pour obtenir de l’acétyléne d’aprés la formule chi- 


mique suivante : 
CaC? + 2H°0 + Ca0H*O 
—— 
Carbure de calcium Eau Acétyléne Chaux 


Restait encore a trouver le meilleur appareil qui permit 
d’uliliser ce gaz pour l’éclairage. Tous ceux employés actuelle- 
ment se divisent en trois groupes, suivant qu’on a recours a 


(‘) Droxisto (Gazetta medica di Torino, n° 414, 1896), au lieu de se a 
servir d'une lampe fixe, place la source lumineuse sur son front, au 
devant du miroir réflecteur. 
(®) De tous les systémes de becs (Genre Manchester, bougies, etc.), le 
bec & papillon nous a paru le plus pratique. 
(*) Voir les détails dans Gronces Dumont et E. Hunox, Historique, pro- 
priété, fabrication et application de UVacétyléne, Paris, 1895. G. Pet- 
uissigk et “clairage a l’acétyléne, Paris, 1897. 
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l'acétyléne liquide, aux lampes portatives ou aux gazogines 
avec gazometre. 
4° L’actrytine Liguipe qui, au premier abord, semble le plus 
commode, présente des dangers qui doivent faire exclure com- 
plétement son emploi. Tous les accidents survenus sont dus a 
usage du gaz liquéfie. Au reste, Berthelot et Vieille, dans une 
note présentée le 5 octobre 1896, a I’ Académie des Sciences, ont 
suffisamment insisté sur les dangers de l’acétyléne liquide ('). 
2° Lampgs portatives —- Les divers systemes proposés jus- 
qu’a ce jour ne nous satisfont pas encore complétement. Quant 
a la Jampe de Trouvé, il est regrettable qu’on ait lancé d’une 
facon aussi légere dans le commerce un appareil aussi impar- 
fait. La surproduction de gaz qui se forme au bout de quelques 
minules s’échappe en partie de la cloche pour s’allumer au bee 
en produisant une petite détonation. 
Le seul systeme de lampe portative qui parait ne pas offrir 


de danger est celui de Gossart-Chevallier. La surproduction 


-dangereuse y est & peu pres évilée, mais celle lampe, pas plus 


— que les autres, ne renseigne le consommateur sur la quantilé 


de carbure de calcium non décomposé par l'eau (?). 

3° Gazocives ET — Beaucoup de sysltémes ont 
élé inventés et brevetés. Dans les uns l’eau tombe sur le car- 
bure, dans les autres, au contraire, le carbure arrive dans l'eau 


au fur et & mesure des besoins. 


(1) L’emploi de l’'acétyléne dissous est beaucoup moins dangereux et 
a beaucoup plus d’avenir que l'acétyléne liquide. En effet, Claude et 
Hesse ont trouvé tout récemment que l’acétone liquide a la propriété 
de dissoudre des proportions notables d’acétyléne. Si la pression ordi- 
naire et & la température de 15°, ’acétone dissout vingt-cing fois en 
moyenne son volume d’acétyléne, cette solubilité augmente & peu prés 
proportionnellement & la pression. Ainsi, sous 12 atmosphéres, un litre 
d@acétone dissout environ 300 litres de gaz (quantilé fournie environ 
par 1 kilogramme de carbure de calcium). La dissolution de l’'acétyléne 


sous pression n’augmente le volume du dissolvant que de 4/100 par 


atmosphére, de sorte qu’é 12 atmosphéres le volume égal 1 fois 1/2 
celui du dissolvant initial. Les auteurs précités ont, de plus, trouvé 
que la chaleur qui accroit sensiblement et dangereusement la pression 
de Vacétyléne liquéfié augmente peu celle de l’acétyléne dissous. On 
peut done employer pour ce dernier des récipients & parois relative- 
ment minces, sans qu’on ait & redouter une explosion, 

(2) Lemploi de l'acétyléne dissous dans l’acétone facilitera l’usage des 
lampes portatives. 
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Nous pouvons toul de suite écarter les appareils basés sur le 
premier principe, car l’arrivée de l'eau sur le carbure présente 
des inconvénients sérieux et des difficultés pratiques trés 
grandes. Au début, lorsque le carbure n’a encore subi aucune 
allaque, l’eau qui vient l’imprégner est décomposée intégrale- 
ment et immédiatement, mais au bout de quelque temps il se 
forme sur les blocs de carbure une couche de chaux qui retarde 
ou méme empéche la production du gaz. 

L’attaque du carbure se fait donc tres rapidement au début 
et devient ensuite de plus en plus lente tout en continuant a se 
produire méme longtemps apres qu’on a arrété l’aceés de 
l'eau. 

Un deuxiéme inconvénient résulle de l'interruption momen- 
tanée de l'éclairage, lors du renouvellement de la provision du 
carbure de calcium. Enfin, un dernier inconvénient résulte de 
l’attaque d’un exces de carbure par de petites quanlilés d’eau, 
dans un appareil clos. 

Berthelot et Vieille ont dit, en effet: « ll y a lieu, des lors, 
de redouter dans la réaction de l'eau sur le carbure des éléva- 
tions de température locales susceplibles de porter quelques 
points de la masse 4 l’incandescence... » 

Tous ces inconvénients n’existent pas lorsqu’on emploie des 
gazogénes ou le carbure de calcium est jeté aulomatiquement 
dans l'eau au fur et & mesure des besoins de l’éclairage. Le car- 
bure tombant dans l'eau ne s’échauffe jamais et & aucun mo- 
ment il n’y a surproduction de gaz. Ce dernier s’échappe re- 
froidi et lavé par la masse d’eau dans laquelle il se dégage. Il 
est facile de voir si la provision de carbure est épuisée et l’on 
peut la renouveler et nettoyer le gazogene sans inlerrompre 
léclairage. 

Sans vouloir préconiser ici aucun dispositif spécial, nous 
pouvons dire que tous les appareils basés sur ce principe peu- 
vent étre considérés comme pratiques, exempts de dangers, et 
qu’a ce titre ils seront d’une grande utilité pour I’éclairage en 
laryngologie, en rhinologie et en otologie. 
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SUR UNE SORTE DE DIPLACOUSIE PHYSIOLOGIQUE 
DANS L’EPREUVE DE RINNE 


Par le Prof. G. GRADENIGO (Turin) (‘). 


Les nombreuses recherches sur |’épreuve de Rinne ont eu 
surtout pour objet ’étude de lintensilé du son d'un diapason 
délerminé en rapport avec les temps de perception par la voie 
aérienne et par la voie osseuse. Maintenant, si j’en dois juger 
apres certains de mes diapasons, on tiendra compte dans 
l'épreuve de Rinne, pour les tons bas, d'une particularité con- 
cernant la tonalité du son, particularilé intéressante au point 
de vue physiologique, qui pourrait influencer également l'état 
pathologique. 

Si, par exemple, les diapasons correspondant aux trois 
octaves plus basses du do (32, 64 et 128 vibrations) construils 
et garnis a l’extrémité des branches de maniére que, méme 
avec la plus grande intensilé iniliale, le son percu par la voie 
aérienne ne laisse passer aucune harmonique supérieure, 
chacun de ces diapasons mis en vibration et appuyés aux os 
du crane font percevoir neltement, non leur son fondamental 
que l’on entend par la voie aérienne, mais la premiére harmo- 
nique supérieure, c’est-a-dire l’octave haute ; au contraire, par 
la voie aérienne, on entend uniquement, comme on I’a dit, le 


son grave (?). Le phénoméne est plus difficile 4 reconnaitre 


pour trente-deux vibrations, parce que ce son se préte mal a 
la transmission osseuse, il est manifeste et constant pour 


-soixante-quatre ; pour cent vingl-huil vibrations il se produit 
ou fait défaut selon les cas, et la différence de résultat ne sem- 


(!) Communication faite & la réunion des Naturalistes et Médecins 
allemands, Brunschwig, 20 septembre 1897. 
(?) La premiére harmonique est également: percue par la voie aérienne 


_ quand le diapason est tenu horizontalement avec le manche dans la di- 


rection de loreille, 


ANNALES DES MALADIES DE L’OREILLE ET DU LARYNX, -— xxitt, 33 
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ble pas en rapport avec la diversilé d’intensité, mais plutot 


avec la forme des vibrations. 

Ce phénoméne, qui est probablement commun aussi aux 
autres tons des trois oclaves susdiles, ne se vérifie pas pour les 
oclaves supérieures. 

Une seconde particularité digne de remarque est la suivante. 
Quand on appuie un diapason vibrant, correspondant, par 
exemple, & soixante-quatre vibrations, sur la mastoide, et 
qu'on approche alors soit de l’oreille correspondante, soit de 
l’oreille opposée par la voie aérienne le diapason & cent vingt- 
huit vibrations (correspondant par conséquent & l’oclave supé- 
rieure), on entend d’abord lunisson correspondant a la dite 
octave ; en éloignant ou en rapprochant a de brefs intervalles 
ce second diapason, le diapason plus grave tenu en contact 
rend le son fondamental (l’octave basse), qui auparavant élail 
complélement masqué par son harmonique. Le phénomeéne de 
la perception de loctave aigué d’un diapason bas appuyé aux 
os, pourrait peut-étre s'expliquer en admettant que par la 
voie ostéo-tympanique l’appareil de transmission transmetle 
ou renforce plutot qu’un son trés bas sa premiére harmonique 
supérieure. Il est probable que certaines altérations patho- 
logiques de l’oreille moyenne peuvent aussi renforcer de méme 
lharmonique supérieure aux sons de ces diapasons méme 
transmis par la yoie aérieane. On pourrait peul-ctre interpréter 
ainsi cerlaines diplacousies harmoniques biauriculaires. 

Ce phénoméne nous démontre que le son d’un diapason, 
méme chargé, n’est pas libéré de tons harmoniques ainsi qu’on 
l'admet généralement, mais je me hale d’ajouter qu'il pourrait 
élre uniquement en relation avec des particularités de cons- 
truction de certains diapasons. 

On expliquera plus difficilement le fait que lorsque, comme 
dans l’expérience énoncée ci-dessus, on éloigne un diapason 
pereu par la voie aérienne et dont le son correspond a l'harmo- 
nique supérieure du diapason bas appuyé aux os, ce dernier 
entend distinclement le son fondamental avant de percevoir 
| oclave supérieure. Peut-étre s’agit-il d’une des nombreuses 
explications de la facilité avec laquelle se fatigue l’appareil 
percepteur des sons. : 
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ETUDE GENERALE ET ESSAL EXPERIMENTAL ha 
SUR L’OTOMYCOSE 


Par L. BAR (dle Nice J 


Depuis que dans une excellente monographie Wreden (*) be 
(1868) appela l’attention des otologistes sur une forme trés _ 
particuliére d'inflammation du conduit auditif externe, ot la 
présence d’un champignon du genre aspergillus était — ; 
quée, divers travaux ont contribué a la pathologie de cette 
affection tenace et si douloureuse, appelée otomycose. « L’olo- 1 
mycose, dit Steinbrugge (*), est une inflammation diffuse du 
conduit auditif externe, enlretenue par le développement de 
champignons mucédinés, caractérisée par une exsudaltion sé- 
reuse et une desquamation épithéliale peuplée d’aspergillus ». Z- 
Mayer, Parni et Schwartze (*), en ont rapporté les premiéres 
observations ; Burnett (°), Blake, Bezold, Politzer (°), Urbants- __ 
chitsch (*) Leewenberg, (*), ele., ete.; et tout ré- 
cemment encore Ferreri (*) ont contribué & son étude générale 


(‘) Travail lu au XI congrés International de Médecine, Moscou 1897. 
(2) Wrevex, — «Sechs Fille von Myringomikosis (aspergillus glaucus’, 
Arch, f. Ohvenheilkunde, Il, p, 2). 


(*) Sreuprucce, — Anatomie Pathologique de Voreille. 
(*) Scnwartze. — Maladies chirurgicales de l'oreille. 
(°) Buryerr (Ca}. — « The growth of the fongus aspergillus in the human- 


() Pourzer. — Maladies ‘de Voreille, 

(7) Unpanrscnitscu. — Ma/adies de Voreille. 

(8) Stepenmann (F). — « Die Fadelpilze aspergillus florus, rugis und fumi- 
gatus. Eurdium repeus (and Aspergillus glaucus) und ihre Beziehungen 
Zur Otomycosis Aspergillina» (Zeitschrif fur Ohrenheilkunde).Vol, XI. 

(*) Ferrert, — Studii sperimentali sulla Micosi Aspergillina dell’ orec- 
chio (Archivio italiano di otologia, vinologia, ete. Vol. If, anno 44}. 


Sie 


lant au de vue point de yue expéri- 


mental. 

Etonné a bon droit de Vintensité douloureuse de cette ma- 
ladie, en méme temps que de sa résistance au trailement ra- 
tionnel et de sa tendance aux récidives, on peut se demander 
si une inflammalion de ce genre est eréée par Vinoculation 
intradermique d'aspergillus ou bien si une inflammation an- 
lérieure, spécifique, ayant préparé l'apparition d’aspergillus, 
celui-ci, une fois né, entretient par son développement et par 
ses propriétés saprophyles ou parasitaires l’inflammation pré- 
parante. — En un mot, c’est ici le méme probléme que pour 
l’affection pharyngienne appelée « muguet », créée ou entrete- 
nue par fa présence d'une autre muc4dinée, l’oidium albicans. 

Deux cas intéressants que nous avons obseryés ont appelé 
notre atlention et il nous a semblé que pour essayer d’avoir 
sur ce point une opinion particuliére cn yue d'un traitement 
rationnel, il convenait : 

1° de revoir la structure ct les conditions d’existence et de 
développement des végétaux eryplogamiques du genre asper- 
gillus ; 

2° de rappeler l'histoire de l’inflammation quon nomme 
otomycose ; 

3° dinoculer des cultures d’aspergillus ; 

enfin dexpérimenter sur des cultures d’aspergillus 
action de substances antisepliques, c’est-a-dire, propres a 
modifier, enrayer ou anéantir le développement aspergillaire. 


si on examine au microse ope une parcelle d’ olomycose, on 
voit deux éléments distincts : l'un, qui sert pour ainsi dire de 
trame, est constitué par des cellules pavimenteuses, l'autre, 


Pélément spécifique, est formé par un végélal, un cryplogame 
du genre aspergillus. Ce végétal, de la famille des champignons 
épiphyles, comprend une partie fondamentale et végélative, 
le mycélium, et une aulre partie reproductive, formée de spores 
porlés sur des tubes cylindriques simples ou ramifiés, 
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Le mycélium (Mozy< champignon) a ’apparence d’un tissu 
filamenteux ; il est composé de trones ramifiés dont les rami- 
fications rampantes s'anastomosent et émettent de trés petits 
renflements latéraux qui remplissent le role de sugoirs pour 
leur nutrition. Les spores ou conidies, sont les graines de l’as- 
pergillus ; elles sont sphériques, celluleuses, contiennent du 
protoplasma granuleux, lequel, par formation de cellules 
nouvelles donne lieu a la reproduction de la plante. De leur 
couleur dépend la coloration diverse des variélés d’asper- 
gillus. 

A cerlaines époques le mycélium émet perpendiculairement 

‘sa propre direction générale un ou plusieurs tubes fructi- 
feres, tubes cylindriques @ fortes parois, souvent cloisonnées 
(hyphes ou séipes) qui portent la (éte du champignon (spo- 
range ou (héque). Celle-ci est formée d’un renflement central 
en forme de vésicule (réceptacle) sur lequel se trouvent ra- 
diairement disposées des cellules appelées sférigmates, portant 
a leurs extrémités libres les spores ou loindiés. 

On comprend ainsi aisément que dans |’étude microscopi- 
— que de lotomycose l’image microscopique ne soit pas toujours 
semblable. Différente, selon l’age et le degré de développement 
- du champignon, elle montre soit le mycélium seul, soit le 
mycélium avec son appareil fructifére ; mais toujours les deux 
éléments : une trame de cellules épidermiques et un élément 
spécifique, le cryptogame. Sous V'influence de conditions phy- 
siologiques particuliéres, les spores se metlent a germer ; ils 
émettent alors chacun un filament trés délié, organe d’in- 
fection, lequel traverse I’épiderme et va dans les lissus sous- 
jacents chercher les matériaux de sa nutrition. La plante com- 
mence a s’accroilre, elle mulliplie ses filaments, produit le 
long de ceux-ci des Sucoirs qui percent la paroi des cellules— 
pour sintroduire dans leur cavilé et en absorber le contenu. 
Complétement développée elle donne au dehors son appareil — 
fructifere. 

Torocrarniz. — Comme le champignon du muguet (oidium 
albicans), et celui de la teigne (tricophylon tonsurans) ou a 
pityriasis versicolor (microsporon furfur) l’aspergillus s’alla- 
que ’homme,. On trouvé dans ses erachats et dans 
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bronches des cadavres: Mithlenbeck, de Mulhouse ('), cile un 
eas d’empoisonnement chez deux tonneliers qui furent pris de 
vomissement, de céphalalgie, de vertiges aprés avoir brossé 
un tonneau couvert d’aspergillus glaucus. Mais le lieu d’élec- 
lion de cette mucédinée parait étre le conduit auditif externe, 
oti en se développant elle détermine une maladie trés opiniatre 
et des plus douloureuses. 


Wreden dit que les champignons qui se présentent le plus 
fréquemment dans l'oreille appartiennent aux especes A. Ni- 
qricans et flavescens ; Bezold, a Vespece A. fumigatus, point 
éliologique peu élucidé encore. qui n’en laisse pas moins place 
a ce fait qu'on rencontre dans le méat (ofomycosis Virchow) 
el sur le tympan (myringomycosts aspergillina, Wreden) des 
plaques de ce cryplogame pour lequel il y a la un milieu es- 
sentiellement favorable a leur vitalilé. 

Le conduit auditif externe de ’ homme parait en effet se pré- 
ter admirablement a Vinfection aspergillaire, soit qu’il repré- 
sente en lui-méme une vérilable chambre d’ensemencement, 
soit que les spores que lair y améne trouvent dans cette 
chambre un terrain de culture propice 4 leur germination et a 
leur développement. Tapissé dans sa portion carlilagineuse par 
le prolongement épais du tégument exlerne, lequel devient de 
plus en plus mince et délicat & mesure qu'il recouvre la por- 
tion osseuse et la membrane tympanique, le méat auditif 
externe présenle une lempéralure constante de 37° rendue hu- 
mide par la sécrétion de quelques glandes sudoripares, tandis 
que des glandes erumineuses y répandent réguliérement le 
produit de leurs sécrétions minérales et azotées. L’analyse de 
cette substance ou cérumen donnée tout récemment par Lan- 
nois (*), de Lyon, indique qu’elle répond en effet aux conditions 


(') Cité par Cavver. — Eléments d'histoire naturelle médicale, t. I, 
p- 594, Paris. 


(2) Laxxors. — Communication au Congres de Ja Société francaise 
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requises par Raulin ('), par Fernbach (?) et Raulin, par Du- ; 
claux (*). D’aprés ces bactériologistes, l’aspergillus, pour vivre 
et croilre, a besoin d’un milieu nutritif formé de substances: 
minérales et azotées, ot lacidilé est nécessaire parce que lab- 
sence d'acide favorisant le déveluppement d'autres bactéries— 
crée au développement de ce champignon des difficultés con- 
sidérables par concurrence vilale. Entin, Fuiies (*) nous indi- 
que que ’humidité persistante el une chaleur de 364 40° sont 
nécessaires & la germination des spores et a la pénétration du_ 
mycélium dans la plante nutritive. Il est facile d’en refaire les 
expériences(°) en placant dans létuve de Pasteur & 37° du 
pain humide ou la liqueur spéciale de Raulin, substances sur 
lesquelles on ensemence ce parasile pur ou des débris retirés: 
d’une oreille aspergillaire. Nous avons obtenu ainsi de magni-— 
fiques germinations en trois jours sur la liqueur de Raulin, en | 
quatre jours sur le pain de soldat. Sur gelose, sans milieu am- | 
biant humide, les cultures sont plus longues a venir. Trois se- 
maines environ ont été nécessaires. A ce sujet nous avons re- 
marqué que si on ensemence sur gélose des fausses membranes: 
-mycéliales ayant macéré quelques jours dans un corps gras, | 
tel que la glycérine, la germination sur gélose se fait environ 
— trois fois plus vile que mise directementet immédiatement sur 
— gélose. Ce point important semblerait confirmer les vues anté- 
rieures de Bezold et de Lewenberg qui avaient déja nolé dans 
leurs observations que les instillations huileuses ou graisseuses 
favorisent la croissance des végélations mycéliales. Une subs- 
tance graisseuse existe aussi dans le cérumen et parlant dans 
le conduit auditif ot tout semble propice au développement de 
‘Vaspergillus. 
Ceci étant, est-ce a dire que le simple apport des spores eryp- 
logamiques ou bien que leur inoculation intra ou sous-culanées 


Ravtix. — Journal d’anatomie, Cornil el Babes. 


(2) Ferxpacu. — Annales de l'Institut Pasteur, 1890, p. 18. 

(3) Ductaux. — Ferments et maladies, 1882. Masson, Paris. 

(+) Fivec. — Les microorganismes. Trad, Henrijean, Bruxelles, Man-. 
ceron. 


(5) Note de ’Auteur: Nos expériences ont été faites au laboratoire 
municipal de Nice ot tout a été mis a notre disposition; avec Ja bien- 
Veillance et Vamabilité habituelle. 
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dans le néat auditif soit la condition suffisante a la production 
de l’olomycose ? C’est ce que nous avons essayé de savoir 
d’aprés l’expérience d’autrui et par nolre propre expérimenta- 
tion. « Dans l’exhibilion qui fut faite & la Société médicale, 
dit Politzer (‘), l'un des assistants en maniant maladroitement 
un spéculum, qui avait touché de l’aspergillus flavescens, fit 
une petite écorchure dans le méal, et le jour suivant déja il se 
développa au milieu de symptémes violents de réaction, une 
olite exlerne élendue avec formation de lambeaux d’épiderme 
garnis de nombreux champignons. Dans un autre cas, ov il y 
avait une couche d’aspergillus, allant jusqu’au voisinage de 
lorifice externe de loreille, sans aucun symptome, dit encore 
Politzer, je fis a tilre d’expérience une incision dans la peau, 
en un point de la paroi cartilagineuse inférieure couvert de 
végélalions serrées. Il se développa au bout de quelques jours 
seulement, a la place de l’incision, une infiltration pev doulou- 
reuse de la peau, formant une saillie assez forte, qui ne dispa- 
rut qu’'au bout de quatlorze jours. Politzer parait ainsi pouvoir 
accepler l'affirmative, tandis que Wreden déclare que ses essais 
d’inoculation faits dans des conduits auditifs sains sont reslés 
infructueux. Le hasard ne nous ayant point favorisé d'une ino- 
culation semblable chez Vhomme, nous avons expérimenté sur 
cobayes. 


Il. Expériences. — Inoculation sous-cutanée d'aspergillus dans 
les deux oreilles d'un cobaye. Résullats : négatifs pour loreille 
droite. L’oreille gauche présente aprés quatre jours une petite 
induration lenticulaire, dure, qui ne parait pas douloureuse et qui 
ne s'efface que lentement, car le dix-septi¢me jour elle aa peine 
diminué de moilié et un mois aprés il y ena encore des traces. 

Ii. — Cobaye ayant une excoriation a loreille avec la séro- 
sité d'un commencement de cicatrisation. Inoculation avec as- 
pergillus de culture. — Résultat négatif et cicatrisation parfaile 
de l’excoriation quatre jours aprés l’inoculation, 


Nos résultats, moins favorables que ceux de notre ancien 
maitre le professeur Politzer, ne le sont guére plus que ceux 


(1) Pouitzen. — Traité des maladies de loreille, p. 555 (1884. Trad. 
Joly. 
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de Wreden. Aussi sommes-nous obligés de dout2r que inten | o 
gillus soit la condition suffisante production de lotomy- 
cose et de songer avec plus forte raison que pour que celle | Legs 

mucédinée se développe avec un tel cortége inflammatoire, i 
faut qu'elle soit sous la dépendance de quebyue chose de spécial 
qui en serait la condition. Schwartze ('), comme Politzer, 
mande une excorialion préalable du derme, une inflammation | 
spéciale du conduit; Steinbrugge (*) croit que le champignon 
se développe surtout en présence d'une dermite chroniquedon- | 
nant lieu a une exsudation séreuse neulre ou faiblement acide, oP 
exsudat séreux qui, d’aprés Siebenman (*), serait modifié par 
les échanges des champignons, lesquels lui communiqueraient 
ainsi des propriélés irritantes a l’égard des tissus. Ces opinions — 
sérieuses basées sur l’observation directe ont besoin encore foe 

d’étre confirmées par l'expérimentalion et nous avons vuque 
I’ expérimentation n’est pas toujours positive. Elle ne peut étre a 
ainsi aucunement concluante. — Peut-on dés lors émettre quel- 
que opinion, fondée sur l’analogie des mucédinées entre 
elles? Voici ce que le microscope nous conduit penser. 
démontre que l’élément caractéristique de l’otomycose est 
un cryplogame analogue sous bien des rapports loidium 


albicans du muguet, el nous savons depuis bien longlemps — 4 
par Trousseau, et depuis par tous les auteurs, que Vappari-— figs} 
tion du muguet, est annoncée par un état particulier d'in- 
flammation de la muqueuse (*), N’en serait-il point ainsi 


de l'olomycose ? L’analogie qui existe entre ces deux mucédi- ih 


nées, oidium et aspergillas, facile & constater sur plusieurs — a 
points de leur histoire ne peut-elle point exister dans lescon- | 


ditions physiologiques de leur germination et de leur dévelop- — 

pement ? Il serail alors possible que pour que l’aspergillus se 
dans le conduit auditif exlerne ainsi avec a 


Scawartze, — Maladies chirurgicales de l’oreille, 171, t. I. 

(2) Sreinsrvcce. — Anatomie pathol. de Voreille, p. 45. 
(*) Siepeymany.— « Die Fadelpilze aspergillus flavus, niger und fumiga- 
tus, ete. » (Zeitschrift fiir Ohrenheilkunde, vol. Xil, p. 124). 

Dievtaroy. — Pathologie interne, p. 10, t. IL 
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tion préalable, mais d’une inflammation préalable revélant 
quelque chose de spécifique. Ce n’est qu’une opinion mais une 
opinion acceptable par laquelle se justifient bien des points 
éliologiques et pronostic de l'histoire de l’olomycose. 


ETOLOGIE 


L'olomycose n'a pas élé observee dans |'age infantile, mais 
presque uniquement pendant ladolescence. Rare en Europe 
elle serait fréquente en Asie d’aprés Highet, (rés fréquente a 
Singapour. De Roaldes l'a observée chez le négre de l’Améri- 
que du Sud. Elle se développe selon Bezold, Politzer, de pré- 
férence chez les personnes qui habitent des localités humides. 
Schwartze a conslaté dans plusieurs cas que cetle maladie était 
due au couchage a colé de tentures renfermant des moisissures. 
Lévy cile le fait d’un soldat, qui en fut atleint aprés avoir re- 
posé sur du foin incomplétement desséché, Politzer, celui d’un 
employé dans la fabrication de levure de biére ; un de nos 
malades était fleuriste. On a pensé que l'olomycose se rencon- 
tre plus fréquemment dans les classes pauvres du peuple, qui 
sont en général moins habiluées 4 la proprelé. Comme d’autres 
observateurs, nous l’avons rencontrée aussi dans la classe cul- 
livée, mais faule de statislique, il est impossible d’émettre une 
opinion a cet égard. Wreden dit que les spores d’aspergillus 
sont répandus a linfini dans la nature. Mélés a d’autres moi- 
sissures, il les trouva suspendus dans l’atmosphére de chambre, 
surtout dans celles de malades atteints de cette olite parasi- 
laire. Enfin il n’est pas douleux, ainsi que le prouve Politzer, 
que dans quelque cas le transport des spores du parasite dans 
le méat puisse avoir lieu par des instruments malpropres, ou 
d’aprés l'expérience de Bezold, et celle de Lowenberg, par l’ins- 
tillation de solutions huileuses contenant des moisissures. Les 
substances grasses fournissent, on le sait, un terrain favora- 
ble. — Les champignons ne se développent pas dans les cas 
d'inflammation purulente (Steinbrugge). Dans les suppura- 
tions chroniques de l’oreilie moyenne, Politzer en a vu se dé- 
velopper sans réaclion inflammatoire sur des crodles humides 
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et Burnett cite un cas ou ces champignons ont pu s’‘étendre 
ainsi jusque dans la cavité tympanique. — La fréquence de 
Vaffection paratt varier avec la profession et la race. Bezold — 
établit une statistique de 1,5 °/,, Schwartze les voit dans une— 7 
proportion moindre, car dans sa sphére d’observation il ne la 4 
trouve que 0,1 °/, des cas de maladies de l'oreille, wy 


L’otomycose, que, pour rappeler plusieurs 
son existence, on pourrait & la rigueur nommer inflammation ae 
aspergillaire du conduit auditif externe, se présente avec des 
phénoménes inflammatoires d’intensités diverses. Purement 
locaux et diffus dans toul le méat, sans réaction fébrile géné- 
rale, sans suppuration, ils se manifestent d’ordinaire avecune = 
violence extrémement remarquable, Des le début, d’emblée ou ee 
vile, les malades éprouvent des douleurs violentes s’irra- 
diant de l’oreille vers la téle et le cou, douleurs vives, exas 
pérantes, qui ne permettent aucun répit. Des bourdonnements — 
d’oreilles insupportables, une dureté de l’ouie ou quelquefois 
une surdité subite et si parfaite que l’oreille ne peut percevoir 
le tie-tac de la montre, complétent ces sympltémes. Les pe 
lients ne peuvent se coucher sur le cété malade ; ils évitent 
les mouvements de mastication pour tenir immobile leur méal 
douloureux, et ils n’éprouvent que de rares accalmies, Toute-— 
fois les douleurs peuvent manquer, étre remplacées, selon Po. 
litzer, par des démangeaisons ou des piqires volantes, 

Objectivement on constate une tuméfaclion rouge, chaude, 
inflammation du pavillon localisée principalement au trajet 
et a l’entrée du méat, avec sténose plus ou moins compléte du me 
conduit, 


Le tégument de celui-ci, particuliérement sa 
osseuse et tympanique, est couvert de fausses membranes, 
d’un blanc jaunatre, quelquefois grises et piquetées de noir, & 
aspect velvétique, qui s‘éliminent avec difficulté lorsqu’a l’aide 
d’injection on essaye de les faire sortir de l’oreille. Ces masses 
se détachent sous l’aspeet de lambeaux d’élendue et d’épaisseur 
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variable, ou de membranes molles feulrées, en forme de sacs, 
___ constituées de cellules épidermiques, de mycélium et de spores 
_- @aspergillus. Les filaments mycéliaux pénétrent dans le ré- 
_ seau de Malpighi (') et dans Ja peau du méat d’ou leurs su- 
goirs tirent leur nutrition. Une des préparations microscopi- 
ve ques que nous avons failes est remarquable a cet égard. Ces 
membranes parfois trés adhérentes par place nécessilent I’em- 
 ploi de la pince, et laissent, alors qu’elles ont élé arrachées, 
une surface cruentée et saignante. Aprés éliminalion de ces 
masses parasilaires, le conduit extérieurement tuméfié et 
rouge présente son inlérieur des signes non moins mani- 
@inflammation intense. Tumétliés, rouges, dépouillés 
cee en grande partie de la couche épidermique, les téguments 
__ présentent encore, par endroils, des ilots éloilés de fausses 
Pog points iniliaux de nouvelles couches mycéliales a 
reproduire. 
parties excoriées et saignantes avoisinent généralement 
ces ilots et laissent voir par place de petits kystes que Leewen- 
considére comme étant occasionnés par la pénétration 
du mycélium dans l’épiderme, et que nous avons rencontré 
a une fois de la grosseur d’un pois, et d’une forme absolument 
hydatique avec quelques papules rouges au point dinser- 
tion, 
Sur la membrane du lympan on rencontre des lésions de 
méme espéce. Celle-ci est quelquefois profondément alteinte 
dans son épaisseur, et on a pu redouter sa perforation com- 
pléte. Nous avons ainsi rencontré une ulcération au voisinage 
de l'ombilic tympanique, marquée par la destruction du cho- 
rion, altération de la membrane propre, point ecchymotique au 
centre. Bezold et Politzer ont observé la perforation compléte 
de dehors en dedans. A celle occasion ce dernier a pu observer 
un reste de lympan traversé de mycélium. 
Autour de l’oreille, les ganglions lymphatiques situés au- 
dessous du lobule et en avant du tragus sont d’ordinaire tu- 


méfiés avec ou sans gonflement cedémateux de Ja région paro- 


(4) — Loc. cit. page, 
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L’évolution de cetle maladie dépend d’un diagnostic précoce 
et de soins bien ordonnés. Privée de soins ou méconnue, 
l'atfection aura un sort variable de rémission et de récidives, 
trailée rationnellement elle aboutira la guérison. 

Abandonnée a elle-méme l’olile externe aspergillaire subit 
des allernatives d’amélioration et d’aggravalion qui sont: 
celle-la le fait de la rémission des douleurs par suite de l’ex- 
pulsion spontanée des masses parasilaires et de la libération 
momentanée du méat audilif; celle-ci, le résullat de Venva- 
hissement trés rapide du conduit par de nouvelles produc- 
lions mycéliales. L’affection peut ainsi durer trés longtemps, 
aboutir a la guérison par épuisement ou modification du ter- 
rain de cullure ot elle s’est développée, délerminer parfois des 
perforations lympaniques, des allérations de la caisse, des dé- 
sordres nerveux et névropathiques. Les rémissions favorables 
apres disparition compléle de toute inflammation peuvent 
durer de quelques jours & quelques semaines, simulant une 
guérison compléte qui, en réalité, n’exisle point. 

Une intervention rapide, avee des soins éclairés est suivie 
d’amélioralion presque inslantanée de tous les symptémes : 
les douleurs cessent, les bruits et bourdonnements s’effacent, 
l’audition revient & mesure que disparaissent et ne se repro- 
duisent plus les masses parasitaires. Généralement, ce n’est 
que vers le cinquiéme jour de traitement que les fausses mem- 
branes tendent a se détacher et qu’il est possible de les enlever 
sans lésions sous-jacentes. Mais ce n’est que pure améliora- 
lion, car a la moindre négligence thérapeutique, la récidive a 
lieu ; ce n’est qu’aprés plusieurs semaines d’un trailemant sé- 
rieux el ininterrompu que la guérison se manifestera. Si nous 
avons observé un cas guéri en huit jours, nous en avons vu 
un autre ow aprés six semaines on voyait encore récidiver des 
fausses membranes et pour lequel la guérison n’a pu étre affir- 
mée définitive qu'aprés deux mois révolus. Wreden a vu des 
récidives pendant trois mois. Ce sont évidemment des considé- 
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rations gréee auxquelles Urbantchilsch(‘) a pu atrribuer a 
cetle maladie une marehe aigué ou chronique. 

La pronostic est en lous cas faverable, car méme abandon- 
née & elle-méme cette affection doit tendre a la guérison par 
épuisement aspergillaire. Soit 4 cause d’une statistique insuf- 
fisanle, soit & cause de notions scientifiques incomplétes, on 
ne cite encore aucun cas dont la terminaison ait été fatale. Au 
contraire, par l'emploi de remédes antiparasitaires, la guérison 
a lieu rapidement, méme apres la perforation de la membrane 
du tympan ; ouverture perforalive se cicalrise vile (*). 

Il est bon toulefois de faire des réserves quant aux récidives 
de l'inflammation, car aprés guérison non seulement la réci- 
dive est possible pour les personnes auxquelles des conditions 
spéciales de malpropreté et d’humidité prédisposent (*) mais 
atissi pour toute personne ayant subi une alteinte. En sorte 
que, loin de créer une immunité pour Vindividu, ’oltomycose 
semble laisser aprés elle un terrain de réceptivilé spécial, fa- 
vorable & la germination des spores d’aspergillus répandus a 

r infini dans la nature. 


DIAGNOSTIC 


Quiconque a quelques notions de cetle affection et est armé 
d'un bon microscope peut aisément faire le diagnostic précis 
de l'olomycose. On pourrait le faire méme a l’eeil nu, a la 
simple inspection de fausses membranes, car il suffit d’avoir 
vu des moisissures d’aspergillus pour connattre neltement le 
tissu filamenteux mycélial, formant sur le conduit auditif des 
ilots & surface velvétique et grisdlre par les hyphes et les co- 
nidies. Cependant en beaucoup de cas le diagnostic de visu 
reste incertain et si on n’a pas recours au microscope ou pourra 
confondre l’otomycose avec 
1° otite externe diffuse, & cause de I’hyperhémie et du gon- 
flement douloureux, signes communs dans les deux cas, soit 
(1) — Traité des maladies de loreille. 


(2) Pourrzen. — Loc. cit. 


(8) Bezoww, — Ueber otomycosio, 1850, 
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avant l’apparition soit apres ['élimination des membranes my- 
céliales ; 

2° Peezéma squameux chronique, a cause du prurit, des 
légers squames de la période terminale, ou de rémission de 
l’otomycose ; 
— 3° Pinflammation diphtéroide du conduit auditif externe ; 
— 4° Vinflammation diphtérique du conduit auditif externe. 
— Ces deux derniéres maladies exsudatives sont ordinairement 


secondaires la premiére & la furonculose ou a une otite | 
moyenne, la seconde a une diphtérie nasopharyngienne ; mais _ 


elles évoluent quelquefois d’une facon indépendante et comme 
leur localisation, leur exsudat et méme l’aspect du conduit 
peut présenter de grandes ressemblances avec |’otomycose, il 
importe de savoir les différencier. L’examen microscopique 


complété par les cultures bactériologiques de l’exsudat seront 


les moyens rationnels & employer. On n’oubliera point toute- 
fois que si l'aspergillus est le caractére pathognomonique de 
l’otomycose, Bezold a rencontré un cas d’inflammation diphté- 
roide du conduit auditif externe & fausses membranes semées 
de parasite et Siebenman des exsudations croupeuses compli- 
quées du méme cryptogame, On se souviendra encore que 


"examen microscopique ne donne pas toujours un résultat 


posilif, parce que la matliére enlevée du méat peut ne pas 
renfermer le champignon et que ce n’est que dans les cas les 
plus graves qu’on trouvera de suite partout le parasile, dans — 
n’importe quel fragment de la masse membraneuse blanche. 
Le mieux serait d’examiner un fragment d’épiderme détaché 


de la paroi. Pour déterminer si les masses enlevées de l'oreille 
sont des parasites, on les traitera par une lessive de polasse a 
°/, et on les examinera au microscope avec un grossissement 


de 300 @ 400°. Les végétaux colorés au carmin donnent une _ 
magnifique préparation. Pour liquide conservateur on em- _ 


ploiera la glycérine, 


ESSAI DE THERAPEUTIQUE ET THAITEMENT 
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nombreux médicaments ont été employés contre l'oto- 


mycose. Ils se proposent tous la destruction complete de l'as- 
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pergillus et doivent ire par conséquent des remédes antipa- 
rasitaires. C’est ainsi que Hassenstein et Kuchenmeister ont 
cilé Valeool rectifié, adoplé par Politzer, — que Schwartz a | 
indiqué Vhypermanganate de polasse {°/,; — Luesw, Vacide 
nique 3°/, ; -— Bezold, l’esprit salieylique 2°/, ; — Wreden, 
Vhypochlorite de chaux 0,07-0,15 ; -- 35,0 eau distillée, — Be 
—Blaeke, Burnett, hyposulfite de soude 0,2: 30 et enfin la 
— hiqueur de Fowler. — Afin de connaitre la valeur réelle de 
ehacun d’eux, nous avons pensé qu'il y avait lieu de soumeitre 
ces subslances a la critique de l’expérimentation. C’est ainsi qu’a 
Vexemple de Raulin(') nous avons élabli des cultures pour 
me garder d’une maniére définitive que les substances propres 
a arréter la germination mycéliale ou a entraver profondément 
la vie de ces eryplogames. Dans I'étuve de Pasteur maintenue 
une températuré humide de 37° nous placons des godels 
contenant chacun 3 centimetres cubes de la liqueur nutritive 
de Raulin et sur laquelle nous ensemencgons de l'aspergillus. 
- Quarante-huil heures aprés, les champignons élant en plein dé- 
veloppement, nous ajoutons a chaque culture diverses subs- 
tances anlisepliques qui donnent et maintiennent aprés quatre 
_ jours les résultats suivants : 
{° Le nitrate d’argent (quelques traces) et l'esprit salyeili- 
que a 2 °/, (3 centimétres cubes) arrétent net toute végelation 
eryplogamique et deétruisent les spores. 
2° L’hypochlorite de chaux a 1/500 et la Teinture d’iode ar- 
rélent net toule végélalion, mais les spores résistent el méme 
le mycélium n’est pas tout entier altaqué par la leinture 
diode. 
3° Le subliméa 4/1000, hypochlorite de chaux 1/500, l'acide 
30/1000, alcool absolu retardent la gers 
. mination et la reproduction des spores. 
fe 4° L’hypermanganate de chaux et la liqueur de Fowler 
 prentravent pas la germination el le développement des cul- 


(‘) Racux, — Loc. cit. D'aprés lui, Ja végétation aspergillaire est 
brusquement arrétée quand on ajoute au liquide de culture 4/1 600 000 
de nitrate d'argent ou 1500 000 de sublimé corrosif, ou 1/8000 de 
4 chlorure de platine, ou 1/200 de sulfate de cuivre, 
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Ces résultats remarquables dont l’expérience telle que nous 
l’avons tracée n’est d’ailleurs pas difficile & refaire, en nous 
permettant de préciser quelles substances modifient d’une ma- i 
niére nuisible et réelle la vie de l’aspergillus, nous fait entre-— 
voir par quel traitement rationnel on peut espérer la guérison oar 
la plus rapide et la plus certaine de l’otomycose. Loin de nous 
cependant l’idée de rejeter les résultats de l'expérience antérieu- Faex 
rement acquise et de n’admeltre désormais que les notions =| 
scientifiques fournies par la microbiologie. Ici comme tou- ax: 
jours la science bénéficie des moyens que l’expérience a con= 
sacrés, aussi est-ce en nous inspirant de pareils principes que — a 
nous formulerons le traitement suivant dans cet essai de thé- cin 
rapeutique. 

Traitement. — Dés que le diagnostic d’otomycose est élabli, 
Vindication qui se présente est d’éliminer les fausses mem- = 
branes & mesure qu’elles reparaissent, neutraliser aspergillus 
et calmer les douleurs intenses. h 

On commencera donc par libérer le méat audilif au moyen fs 
d'irrigations faites de solution antiparasitaire. Ces irrigations 
seront tiédes, fréquentes, constituées par une solution a 1/500 
d’hypochlorite de chaux, fraichement préparée chaque fois 
pour avoir le moins possible de déperdition de chlore. — 
Si avec ces lavages, les membranes mycéliales ne sont pas 
expulsées en entier, on sera autorisé & les enlever soitavecla __ 
pinces soit en écouvillonnant le conduit avec un pinceau a: 
de coton hydrophyle, trempé dans la méme solution antisep- 

tique. Le lavage sera renouvelé trois fois par jour, 

2° On fera au moins suivre chacun d’eux d’instillation dans 
-Voreil’e d’une solution salycilique et utilisera dans ce but les 
propriétés nuisibles de l’acide salycilique et de l’alcool. L’es- 
-prit salycilique a la dose de vingt & trente gouttes chaque fois 
_parait dans ce cas bien propre a la destruction du cryptogame 
et on fermera alors le conduit avec du coton boriqué, et selon 
que l’inflammation sera intense ou légére, le méat devra res- 
ter humide de ces substances antiparasitaires. On séche par 
une substance également antiparasitaire telle que l’acide bo- 
-_rique seul ou l’acide borique associé d’oxyde de zinc (Theobald). 
Les douleurs violentes déja fort apaisées aprés chaque élimi- 
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nation de membranes mycéliales, céderont complétement a 


la teinture d’opium ou du laudanum en instillation dans le 
conduit. 

Si, malgré ces moyens, la guérison se fait allendre, il n’y a 
plus a hésiler. Tl faut cautériser le méat avec un pinceau trés 
fin, trempé dans la teinture diode ou la solution a ‘/,, de ni- 
trate d'argent, substances qui provoqueront une vive douleur 
promptement apaisée mais qui, par leur action éminemment 
antiaspergillaire, modifieront sensiblement la vitalité erypto- 
gamique mycélium et conidies. Le traitement ordinaire sera 
ensuite repris en vue d’une guérison finale. 

Les récidives étant a eraindre il faudra aprés guérison con- 
tinuer ce traitement quelques semaines, cessant d’abord les 
instillations d’esprit salicylique et reprenant de temps a autre 
les irrigations 4 l'hypochlorite aprés qu’elles auront été suppri- 
mées, Le malade doit étre prévenu contre (humidité ou toute 
cause apparente ou probable d’otomycose. 


OBSERVATION 1. -— Olomycose de l'oreille gaucne, Surdité momen- 
tanée. — Durée, deux mois, — M. Werhlé — Allemagne du Nord, 
— fleuriste, Agé de 30 ans, santé générale bonne, arthritique. Ce — 
malade, par profession exposé a Vhumidité, éprouve depuis 
quelques semaines une géne douloureuse dans l’oreille et vient, 
le 12 juin 1897, nous consulter a lhopital de Nice pour des dou- 
leurs insupportables dans Voreille gauche et une surdité absolue. 
Le malade, trés endurant, ressent en outre des bourdonnements 
et parfois du vertige. 

Examen: 0G. Montre au contact: Diapason latéralisé a gau- 
che. — Autophonie. 

La région du tragus et de l'antitragus est tuméfiée, enflammée, 
rouge et douloureuse. La fossette de la conque et la fossette 
intererutale enflammées aussi, couvertes par places d’exfolia- 
tions blanches et peu adhérentes; si le conduit auditif externe 
sténosé presque complétement par la tuméfaction est rempli 
d'un megma de fausses menbranes blanchatres, élastiques, hu- 
mides, adhérentes qu'on ne retire en grande partie qu’avec la 
pince, et dont les fragments détachés laissent des fissures et des 
excoriations de la peau sous-jacente. Aprés arrachement il reste 
par place des flots étoilés, et selon les jours des vésisules opa- 
lescentes kystiques, remplies de sérosité, semblables a celles 
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d'une brdlure, Les diverses lésions occupent principalement la 
osseuse et du Les fausses 


semées d'un aspergilius avec son mycélinm et 
spores. Quelques fragments furent ensemencés sur gélatine par 
température constante de 38° dans I’étuve Pasteur et se repro-— 
duisent. 
Aprés avoir débarrassé complétement le conduit de ses détritus — 
pseudo-membraneux et fait une irrigation tiéde a lacide phénique 
(solution 4/100) nous instillons dans Voreille de l’'alcool boriqué =| 
4 saturation et prescrivons au malade la continuation de ce — ie 
traitement chaque trois heures. L’amélioration de Vaudition fut 3 
subite. 
Le une amélioration sensible se manifestait encore 


fausses membranes, Toutefois comme apres quelques jours état 
demeurait stationnaire nous remplacames ce phénique par des — : 3 
lavages & la solution au 1/1000 de permanganate de potasse 
dont nous n’obltinmes aucune amélioration. Enfin, nous étant 
adressé au traitement de Wieden: 10 centimétres cubes de 
chaux dissous dans 300 grammes deau en _irrigation dans 


liore d'une facon réelle, les douleurs et la sténose du con- 
duit s’effacent mais les pseudomenbranes se reproduisent 
persistent en ilots. 

Le 2 juillet, c’est-a-dire dix-huit jours aprés le premier — , 
examen, le conduit étant suffisamment dégagé, le tympan devient a a nal 
visible, mais dépoli et épaissi, les examens microscopiques ase % 
subséquents n'ont plus donné trace d’aspergillus. 

Mais quatre semaines aprés le début du traitement il reste 
encore quelques légéres exfoliations du conduit dans lesquelles — 
l'analyse décéle & nouveau du mycélium et des spores. Nous — 
n’avons pu conclure d’une facon définitive 4 la guérison que | 
huit semaines aprés que nous edmes vu le malade pour la pre~_ 
miére fois. 


OBSERVATION 11. — B,.. 35 ans, arthritique, probablement siphi- bes 


litique, de condition élevée, peu exposé l’humidité, est pris 
tout A coup de violentes douleurs dans l’oreille gauche, 


seg 

lorifice externe. 

Ayant donné ces fausses menbranes a l’analyse microscopique os 


 violentes, subsistantes avec surdité de ce méme cdté. — Bour- 
-donnements, sensation d'un corps étranger dans Voreille. 


ss Examen: Vers le sixiéme jour, légére ulcération ronde super- 
 ficielle du tympan, au dessous de l’ombilic avec ecchymose 
centrale et rougeur circulaire sur les bords, Le deuxiéme jour 


avait eu élimination avec les pinces d'une pseudomenbrane 
en forme de sac, sorte de vésicule pleine de sérosité et caracté- 
risée 4 son pédiarle dinsertion par trois points rouge cerise, 


> comme des tétes d'épingles. La piéce donnée a l'analyse a 


égarée. 

_Vemploi du traitement a alcool boriqué a paru convenir en 

sae trés rapidement le malade. Mais celui-ci ayant né- 
- gligé de venir pour voir, nous a averti que la vaseline avait 


de le guérir. 
CONCLUSIONS 


reden, Schwartze, Politzer, elc., et derniérement encore au 
point de vue bactériologique par Ferreri, l’otomycose est en- 
core & l'étude. On s’accorde, toutefois, 4 considérer cette in- 
flammation, trés douloureuse et tenace de I’oreille externe, 
comme occasionnée par un champignon saprophyte, du genre 
aspergillus, qu’on trouve en pareil cas dans le conduit audilif. 
Agit-il par infection, ou par simple action de présence ? 
C'est ce qui est difficile & déterminer et pourtant trés impor- 
tant pour les études spéciales de celle affection si curieuse. 
Wreden n’a pu obtenirl’inoculation directe de cette mucédinée 
dans le conduit auditif; Politzer, d’autre part, cile un cas 
absolument remarquable d’inoculation directe accidentelle, et 
un cas expérimental trés douteux. Nous avons repris les expé- 
riences a ce sujet, et fait des inoculations sur cobayes avec 
Vaspergillus niger ; elles n’ont donné lieu qu’une seule fois & 
une tuméfaction indolore avec induration persistante de plu- 
sieurs semaines, ainsi que l’avait oblenue Politzer. Fortuile- 
ment encore, nous avons eu l'occasion de connaitre la valeur 
d'une excoriation préalable avec exsudation séreuse dans la 
région ou on inocule. Sleinbrugge, Siebenmann, Schwartze 
_—-pensent que c’est la la condition spéciale de réussite. Un co- 


- Connue et étudiée par les otologistes les plus compétents, 
Ww 


a 
4 
a ‘ 
4 
i 
a 


ETUDE GENERALE ET ESSAI SUR L'OTOMYCOSE 


baye, dont loreille avait été plusieurs jours auparav 
excoriée, ful inoculé, par nous, l’endroit ow la plaie étaitle 
siége d’une exeudation séreuse, le résuliat est demeuré négatif, pe 
Aussi pensons nous que, pour le développement de l’otomycose, — : 
il faut un état particulier d’inflammation de la muqueuse, fa-— 
vorable au développement de l’aspergillus, de méme que pour | 
apparition du muguet, il faut une inflammation particuliére 
et favorable au développement de son champignon, Voidium — 2 
albicans. 
Le traitement de cette affection trés tenace doit tre, croyons- 
nous, a la fois anti-phlogistique et destructeur des spores ~<a 
l'aspergillus. Les expériences que nous avons failes a ce sujet, a 
cultures diverses, dans l’éluve Pasteur & température humide 
et constante de 38°, indiquent que les moyens antiseptiques les_ 
plus efficaces pour la destruction des spores et du my eélium E: 
d’aspergillus sont le nitrate d’argent, l’esprit salicylique, ae 
leinture d’ l’hypochlorite de chaux, tous a dose trés faible 
de 1/1000 1/500. 
Il faudra done enlever les fausses membranes 
contenues dans le conduit auditif externe, faire de trés fré- oa 
quentes irrigations ti¢des avec la solution d’hypochlorite 
chaux a 1/500 immédiatement suivi d'instillations a l’esprit 
salycilique. 
S’il y a trés grande résistance de la part de l’affection a ce 
traitement il sera bon de toucher le conduit auditif avec la so- 
lution de nitrate d’argent 1/10 ou a la teinture d’iode et de 
persisler dans le traitement ci-dessus indiqué. Les récidives vf 
sont tres fréquentes. Aussi, les malades doivent-ils éviter 7 
midité et la malpropreté, conditions éminemment 
au développement de l’olomycose. 
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SUR UN CAS D'APHONIE REFLEXE D'ORIGINE NASALE 
CHEZ UNE HYSTERIQUE 


“4 Par CROUZILLAC (de Toulouse). 


Il nous a été donné d’étudier, dans un de nos précédents 
travaux : « Les dégénérescences du cornet inférieur », et de 
signaler a ce propos la co-existence de névroses réflexes aux- 
quelles elles donnaient naissance (Thése de Toulouse, 1897). 

La plupart des auteurs, Trousseau, Voltolini, Fraenkel, 
Molinie, Joal, Laborde, F. Franck, E. J. Moure, Natier, 
Ruault, Peyer, Th. Heryng, Polo, Schneider, et bien d'autres 
encore ont tour a tour étudié la question et cherché a apporter | 
quelque éclaircissement dans ce vaste chapitre. Les uns ont 
signalé des cures d’hystérie, d’épilepsie, de névralgie du triju- 
meau, d’autres rapporlent des observations de cardialgie, de 
tackicardie, de coryza nerveux, enfin quelques autres affirment 
avoir guéri cerlaines aphonies accompagnées ou non de para- 
lysie ou de spasmes des cordes vocales. 

Notre attention a été attirée sur ce dernier point par l’obser- 
vation d’une malade que notre excellent confrére le D* Toujan 
a bien voulu nous adresser. 

Tel est le point de départ de nos recherches. 

Les affections nerveuses, et en particulier I’hystérie, sont 
fréquemment compliquées d’aphonie ou de mulisme auquel le 
D' P. Koch (de Luxembourg), a donné le nom d’apsithyrie. 
Nous n’insislerons pas sur la différence qui existe entre ces 
deux manifestations localisées. Nos efforts seraient vains, car 
dans ses lecons cliniques M. le Prof. Charcot (Gazette des 
hépitauxr, 1886), a déecrit d’une facon magistrale ces deux symp- 
‘témes et bien fait ressortir combien on les différencier’ 
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d'autres manifestations d'origine centrale. Pour le Thaon 
(de Nice) (Ann. des Mal. de loreille, page 30, 1881), les ma- 
nifestations laryngées de l’hystérie se présenteraient sous qua- 
tre types différents : 4° l’aphonie ; 2° les spasmes; 3° |’anes- 
thésie; 4° V’hypéresthésie; toutes reconnaitraient un état 
spécial s’accompagnant ou non de réflexes. 

Nous ne nous oceuperons dans ce travail que de l’aphonie, 

Chez les névroses, cette affection peut apparattre sous 
influence de motifs tout a fait fuliles (contrariélés, état psy- 
chique, génital), disparailre de méme (Follenfant, These de 
Paris, 1878), aprés une durée plus ou moins longue. Les ob- 
servations .de ce genre sont assez nombreuses [Joal : Mont 
Dore: Ann. des Mal. de loreille, 1895. — Robert Moritz; 
Ann. des Mal. de Voreille, 1896, page 372. — Lermoyez et 
Troisier, Bull. et mémoire de la Soc. de Méd. des hép., 
n° 14, avril 1892, pag. 232-263). 


Il existe aussi une aphonie nerveuse liée a des lésions plus 


ou moins rebelles d’organes parfois éloignés du larynx. C'est 


ainsi que les lésions des fosses nasales peuvent en ¢tre le point 
de départ (Brébion, « Aphonie compléle par lésion nasale ». 
Rev. mensuelle de laryng., n® 2, 1885. — Ollenzeski, in 
gazeta lekarska, extrait de Internat. centralb. f. laryng., 
4886, cité in Ann. de laryng., page 394, 1887. — Blondiau, 
annales des mal. de Voreille, t. Il, page 326. — Hoffmann). 
Nous avons été appelé a donner nos soins & une malade aphone 
par suite de lésion nasale, nous avons cru devoir publier cette 
observation. 


OBSERVATION. — M™* A.,., 28 ans, ménagére, nous est adresseé 
le 27 avril 1897, par notre confrére, le D' Toujan, pour une affec- 
tion laryngée remontant a plusieurs reprises. 

Ant, héred. — Mére nerveuse, frére, sur, trés nerveux. 

Ant, personnels, — Etat général. Nousapprenons de la malade 
qui est trés pale, trés amaigrie et fortement anémiée, que bien- 

t6t depuis vingt ans, elle parle avec une grande difficulté et a 
voix basse. Depuis sa puberté, cette personne est devenue trés 
irascible. Ses périodes menstruelles sont peu réguliéres, d’abon- 
dance variable, s’accompagnent de douleurs et de malaises. 
Pendant sa troisiéme grossesse, a la suite d'une grande peine,- 
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elle a une crise nerveuse gui dure environ une heure et demie et 
se termine par des pleurs. A dater de ce jour les crises sont $j 
fréquentes jusqu’au sixiéme mois de sa grossesse, qu'on n’ose 
quitter la malade un seul instant. A partir de cette époque, les 
attaques deviennent de plus en plus rares et disparaissent. 

Larynx. — A \7 ans, aprés un surmenage physique (travail), la 
malade devient aphone. Au bout de sept mois, elle recouvre sa 
voix et remarque que cette derniére a perdu de son intensité. A 
dater de ce jour, les alternatives d’aphonie et d’intégrité de l’or- 
gane se succédent d’une facon trés irréguliére et ont une durée 
tout aussi variable jusqu'au mois de juin 1893. En apprenant une 
facheuse nouvelle (mort d’un parent), M™° A... devient aphone 
et le reste pendant sept mois. Elle parle pendant quelques jours, 
perd de nouveau sa voix pour n’avoir plus que de rares éclaircies 
de trés courte durée jusqu’au moment od elle vient nous voir. 

Les échanges respiratoires se sont toujours bien accomplis, 
sauf toutefois lorsque M™* A. était contrariée. Dans ces condi- 
tions, elle éprouvait une dyspnée passagére et était légérement 
suffoquée. 

Examen local. — L’examen du pharynx nous révéle un état de 
profonde anémie de l’isthme. Le voile du palais nous présente un 
reflet nacré, les piliers antérieurs, les amygdales sont absolu- 
ment décolorés. 

La paroi postérieure du pharynx trés profondément anémiée, 
nous montre deux ou trois follicuies clos hypertrophiés. La sen- 
sibilité de cette région est un peu diminuée. 

Au laryngoscope, nous voyons que le larynx est d'une paleur 
extréme, que les capillaires du bord externe, de la corde vocale 
droite qui sont trés dilatés. Les bandes vertriculaires sont moins 
rouges qu’a l'état normal. 

Du cété droit, nous percevons le ventricule durant les efforts 
de la phonation, et remarquons que la corde vocale inférieure 
fait, d'une facon intermittente, deux ou trois mouvements spas- 
modiques de petite étendue. 

Pas de paralysie, pas de parésie des cordes vocales qui se rap- 
prochent trés bien quand la malade essaye de parler. 

La rhinoscopie postérieure que nous pratiquons assez facile- 
ment ne nous révéle rien de particulier. 

A la rhinoscopie antérieure, on trouve des cavilés larges com- 
plétement perméables, sauf du cété droit of nous apercevons, vers 
la partie postérieure du cornet inférieur (dans le tiers postérieur), 
une tumeur diffuse trés peu étendue, de forme et de volume 


> 
an 
d 
= a 
'@ 
> 
4 
ay 
4 
x 
>. 
> 
a 
‘2 


nous présente une large base 

Pressant sur ce point avec le stylet, nous remarquons que ‘ ‘2 i, 
voix devient un peu plus claire. Nous utilisons les pulvérisations 
de cocaine, et voyons qu’au fur et & mesure que l’action de cet | oe 
agent se fait sentir et que la partie postérieure du cornet diminue © aa 
de volume, la voix devient de plus en plus forte. . i . 

Nous n‘hésitons pas alors, bien qu’ayant trouvé a l'ausculta-_ 
tion des phénoménes douteux du cété des sommets et malgré 
Pétat général, diagnostiquer une aphonie réflexe d’origine na- 
sale compliquée d’anémie. age: 

Nous appliquons le cautére sur la tumeur, la détruisons et la ai : | 
voix devient presque aussi forte qu’a l'état normal. Nous prescri- 
vons la pommade suivante 


Résorcineé. . « « « 0 gr. 25 centig. 


Microcidine . . . . « o— 02 — 


Vaseline Lancelot ext. blanche. 15 — 


et des inhalations 4 l’essence d’Eucalyptus. 

La malade parle bien et n’a plus été aphone depuis le moment 
ou nous sommes intervenu. 

L’amélioration obtenue se maintient pendant un mois lorsque, — 
sous le fait d'une poussée de laryngite catarrhale, la voix devient bai 7 
enrouée et nous donne quelque inquiétude. Nous faisons conti-— ie 
nuer le méme traitement, et faisons un altouchement du larynx = 
avec une solution d’huile de vaseline mentholée & 1/20. La ma- a2 
lade que nous revoyons deux jours plus tard va déja mieux. (ee 

Le 17 juillet, nous revoyons notre malade et constatons 7 
les phénoménes d’anémie que nous avions observés du cété de 
l'isthme et du larynx tendent a disparaitre, que les cordes vocales 
reprennent leur aspect normal, que la voix est forte, sonore et ew: 


bien timbrée. 
Le 14 aodt, nous apprenons que notre malade va trés bien, et ak 
qu'elle n’a plus été aphone. a 


Nous la considérons comme guérie. 

En somme, nous nous sommes trouvé en présence d’une tt 

aphonie réflexe, d’origine nasale, 4 laquelle se rattachait une | 
anémie profonde des premiéres voies respiratoires chez une né- 
vrosée. 


De l'étude que nous venons de faire il résulte : ia 
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4° Que avec Th. Heryng, Hack, Brebion et bien d'autres, 
nous croyons qu'il est bon d’examiner les fosses nasales dans 


les cas d'aphonie, surtout chez les névroses, alors qu’on ne 
we rencontre pas de lésion laryngée ; 

ee . 2° Que ces aphonies réflexes peuvent se compliquer d’anémie 
4 plus ou moins profonde, et guérir avec la cause qui les a pro- 
ag voquées, comme nous le voyons dans notre observation; 
P- qu’elles peuvent se trouver liées 4 du spasme soit pendant 
inspiration, l’expiration, soit pendant les efforts de phona- 


lion. 

3° Que s'il existe une lésion intra-nasale, le traitement doit 
s’adresser celle-ci d’abord. 
% 4° Qu’on pourra obtenir de bons résultats par l'emploi du 
galvano-cauleére. 


d 


SOCIETE VIENNOISE DE LARYNGOLOGIE 
Séance du 6 mai 1897 (!), 
 Ppésident : Prof. Curart. 


4. Cuiart présente un homme de 39 ans atteint depuisSansde 
paralysie bilatérale des crico-aryténoidiens postérieurs. —C’était 
un gymnaste accompli qui accomplissait le saut périlleux & ches a 
val. Depuis plusieurs années la faiblesse des jambes et l’embar- | 
ras croissant de la respiration Vavaient forcé 4 renoncer a sa 
profession. Actuellement, il souffre de tabés dorsal (diagnostique _ 
par Benedikt) avec manifestations ataxiques du cété des jambes. hy. 
Dyspnée prononcée pendant l’inspiration. Respiration bruyante 
dans le sommeil. Au laryngoscope, image typique de la para- as 
lysie crico-aryténoidienne bilatérale. Les deux cordes vocales 
rapprochées, s’écartent rarement de 1 2 millimétres. Pen- 
dant la respiration normale, les bords des cordes vocales sont — 
souvent concaves, parfois droits; la glotte se ferme durant la nA nm 
phonation. Par inspiration profonde, la glotte se rétrécit éga- 
lement. La voix est forte et pure ; mais, en parlant,le malade est ee 
obligé de respirer fréquemment; il chante huit notes de suite = 
mais s’arréte sitét qu'il en a émis deux pour respirer. Les ad- 
ducteurs et les muscles des cordes vocales sont donc intacts, — 
seuls les crico-aryténoidiens postérieurs sont paralysés. Il existe = 
donc des paralysies isolées d'origine centrale dont Cuiari a ob- 
servé quelques exemples. 

Cuiani ne peut parler des paralysies crico- aryténoidiennes— 
postérieures bilatérales 4 la suite de lésion périphérique du cil . 
current n’en ayant jamais vu. ; 

Toutefois C. soutient 4 Grossmann qu'il existe des paralysies 
bilatérales isolées des crico-aryténoidiens postérieurs. ' 


(1) D'aprés la Wiener Klin. Woch. 3 juin 1897. 
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2. Rerut montre de nouveau le jeune homme atteint d'ozéne 
qu'il a soigné par l’électrolyse et présenté a la derniére séance. 

Avant le traitement, la muqueuse était pale, séche, et recou- 
verte presque partout sur la cloison et les cornets d'un tapis de 
crodtes d’un jaune verdatre; odeur pénélrante caractéristique 
de lozéne. Par l’électrolyse, la muqueuse rougit ets humecta, la 
sécrétion diminua et devint plus fluide, elle cessa méme com- 
plétement de méme que la fétidilé. Les résultats peuvent étre 
divisés en deux catégories : ceux of l’odeur disparait et ot le tissu 
atrophié se régénére, et les cas invélérés ot l'on n’obtient qu'une 
amélioration. La durée d’observation étant trop courte, on ne 
peut préjuger de l'avenir, mais la méthode serait encore excel- 
lente méme s'il fallait reprendre le traitement au bout de quel- 
ques mois, Il y a environ un mois, le malade subit & gauche une 
séance de deux minutes avec 2 M. A. puis une de 5 minutes 
avec 3 M. A. 1/2. Deux jours aprés, on voyait seulement a 
gauche une petite crodte sur le cornet moyen, la muqueuse était 
rouge ; l'aspect était semblable 4 droite, et l’odeur avait nota- 
blement diminué; au bout de trois semaines, la guérison se 
maintenait. Le malade ne se soigne plus, ni tampon, ni badi- 
geonnages, ni irrigations. 

Retut cite opinion de M. Schmidt qui emploie avec succés 
lélectrolyse depuis un an. 

Movre sur 30 cas a obtenu 10 fois un résultat définitif avec 
une durée de 34 4141 mois, mais il semble n’avoir pas soigné 
Yozéne vrai, car il parle d’affections des sinus, de nécrose et 
d’ozéne conséculif a des végétations adénoides. 


Esstein a essayé l’électrolyse 7 cas d’atrophie prononcée 
et de fétidité marquée. Il n’a pas obtenu les bons résultats de 
Réthi; seul, un cas s’est amélioré. Dans les 6 autres trailés par 
un courant assez intense selon les indications de Bayer (jusqu’a 
25 M. A.) effet nul. Chez trois malades, les croates et l’odeur re- 
parurent au bout d'une semaine, et aprés 14 4 18 jours chez les 
trois autres. Toutefois E. remarqua plus d’humidité sur la mu- 
queuse pharyngée et une diminution de la sécheresse du nez. 

Esstein reconnait donc l'atténuation des symptémes, mais 
non la guérison de l’ozéne. 

M. Hasek n’est pas partisan enthousiaste de lélectrolyse, car 
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il a eu les mémes résultats par les opérations ou les caustiques. 
Il ne souscrit pas & Faction curative spécifique de l’électrolyse, 
car jusqu’ici les effets n'ont pas été de longue durée. 

Heinot, aprés avoir soigné dans le service de Chiari S cas de 
rhinite atrophique par lélectrolyse, dit que les résultats n'ont 
été que transitoires. 

RétHi ne considére pas son malade comme guéri, mais trés— 
amélioré. Toutefois R. nie que la récidive se produise toujours — ve 
dans l’espace de 8 a 14 jours. ee 

Le nom de Schmidt est un garant des bons résultats obtenus 7 
par Vélectrolyse. 

Hasek dit que l’on peut confondre lodeur du contenu caséeux _ 
de l'empyéme sphénoidal et de l’antre d’Highmore avec celle de — ag 
l'ozéne. L’odeur peut disparaitre sans traitement et I'affection 
persister. 

Rérut. Il est inexact que les empyémes des sinus répandentla __ 
méme fétidité que l’ozéne, car elle provient de la stagnation du — . 
pus. L’odeur de l’ozéne est caractéristique. 

Quant létiologie de l’ozéne, elle est inconnue. 

La fétidité étant une entrave sociale pour le malade, il faut, 
avant tout, chercher a l’atténuer. oo 


3. Rérnt présente un second cas d’ozéne trailé par l’électro- 
lyse depuis 5 mois. La muqueuse était pale, mince, atrophiée, — 

rec ouverte de crottes et si qu ‘on 


diminuée. La fétidité a diminué et la malade a pu travailler | 
dans un atelier de couture. Une seconde séance, au bout de- Hae 
14 jours, n’eut pas d’effet, mais le mieux subsiste depuis environ oe 
quatre mois. 

Cuiari fait remarquer que la narine gauche de la malade 
rétrééi par une créte; le cornet inférieur gauche est épaissi en | ah S 
avant et en cornet moyen est épaissi. 


et le nasal rempli de granulations d'un gris rose sai- 
gnant facilement au toucher. Le nez fut opéré avec la curette et — 


544 
simplement amelioree. 
4 
4, Her - Tuberculose nasale, rhino-pharyngée et pharyn- a 
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soigné a l'acide lactique. Examen hislologique : tuberculose, 
cellules géantes nombreuses et rares bacilles. 


3. Heinpt. — Corps étrangers de l'antre d'Highmore. — A l'oc- 
casion de cette extraction, H. fait observer que pour pénétrer 
dans ces cavités il faut des instruments recourbés et non droits. 
On dirige la curette dans tous les sens et son maniement est 
trés aisé. Aprés avoir pratiqué louverture alvéolaire, on intro- 
duit et on retire instrument par une petite perforation, et on 
lui donne la courbe nécessaire selon la nature du corps étranger 
a retirer. Reiner a construit des curettes appropriées 4 ce genre 
d’opérations. 

SOCIETE AUTRICHIENNE DOTOLOGIE 
anne Séance du 25 mai 1897 ('). Juang 


Président : Prof. 


Secrétaire : D® PoLtak 


1. F, Att présente un malade porteur d’exostoses des extrémi- 
tés de l'anneau tympanique des deux oreilles. Ce fait est abso- 


lument identique 4 celui que Politzer a communiqué a la der- 
niére séance. 


2. KaurMann. — a) Maladie de Méniére. — Jeune fille de 16 ans, 
pale, n’ayant jamais souffert des oreilles, est atteinte brusque- 
ment le 13 avril dernier de bourdonnements du cété droit, de 
vertige, de malaise, de vomissements et de surdité compléte a 
droite. Les vomissements se prolongérent pendant deux jours, 
le vertige persista huit jours, la surdité subsiste encore. L’oreille 
gauche est normale, la membrane tympanique droite lest éga- 
lement, surdité pour la parole, latéralisation du diapason sur la 
bonne oreille, diminution importante de la durée de perception 
pour la conduction aérienne et osseuse, les sons aigus du diapa- 
son ne sont pas percus quand on frappe doucement, la conduc- 
tion osseuse manque pour la montre et l’acoumétre, la malade 


Daprés le Monats. Ohrenh. juin 1897. task, 
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chancelle lorsqu’elle se tient debout les yeux fermés. Au point 
de vue des nerfs, l'oreille interne est normale. 

b) Difficulté des indications opératoires dans un cas d'otite 
moyenne suppurée chronique avec symptémes pyémiques. — Jeune be 
fille de 17 ans, forte, souffrant, depuis son enfance, d’otite © ine 
moyenne chronique suppurée récidivée, est saisie le 21 avril de — 
fiévre et malaise général, Le médecin traitant constata des 
élévations irréguliéres de la température de 36,8 a 39,8; rien 
d’'anormal du cété des organes internes. 

Le 3 mai, je suis appelé auprés de la malade, en trouve une— 
suppuration assez abondante a gauche, avec une petite perfora- 
tion tympanique dans la partie antéro-inférieure ; l'apophyse— 
mastoide externe parait normale; a droite, on voit une lacune 
de la moitié postérieure de la membrane tympanique, la sécré-_ ; 
lion muco-purulente est minime. L’apophyse mastoide externe 
est normale, mais on provoque une douleur intense en appuyant — 
du coté du nerf occipital, derriére l’apophyse mastoide. 

La perforation se prolongeant jusqu’au bord de la membrane | 
tympanique, on pensa qu'il s’agissail peut-étre cholestéa- 


tome de Voreille droite avec phlébite des sinus et pyémie consé- | 

cutives, et dans l’éventualité d'une opération, la malade fut en- ae 

voyée dans le service de Politzer. m 4 
A son entrée 4 Vhdpital, température 37,4 — 39,3, pouls 120, : 


régulier, mais peu tendu, rien d’anormal du cOté des organes 
internes, part l'hypertrophie de la rate. Le D* Hancke, assis- 
fant du Prof. Fuchs, pratiqua lexamen ophtalmoscopique et = 
trouva a droite une névrite optique, et a gauche une hypérémie ieee F 


festations pyémiques étaient Vorigine auriculaire et si les sinus st 
du temporal étaient le point de départ de la pyémie, on différa _ Z 
intervention projetée (opération radicale avec ouverture du 
nus). 
Le 5 mai, température de 39,8 avec frisson, qui s’abaisse trés be 
lentement et descend & 36,2 le 6 mai. Ce jour-la pas de fiévre. ae 
Nouveau frisson le 7 mai, la température remonte a 40,5 pouls 160. — 
Engorgement bilatéral des papilles. Une abduction excessive ae 
lil droit entraine des spasmes et une projection fausse ressem-— 
blant & une parésie des abducteurs. La malade a du mal a ré- be r 
pondre aux questions qu'on lui adresse, et ne peut ni compter, — 
ni énumérer les mois en ordre. : 
Pas de céphalalgie, ni de vertige, le crane n’est pas sensible a Ba 
la percussion. Les deux pupilles sont pareilles et réagissent vile, — 


\ 
a 


«44 SOCIETES SAVANTES 
pas d’hémianopsie, ni de rétrécissement du champ visuel. Bonne 
dans la conversation, mais erreurs grossi¢res dans l'émis- 
x ‘ sion des mots difficiles; quand on lui montre des images, la 
malade se trompe en les désignant, en voyant la reproduction 
dun éléphant elle dit : serpent, puis se reprend correctement au 
bout de quelques minutes. Elle lit bien, La colonne cervicale 
n'est pas sensible a la pression. Réflexes tendineux faibles, ré- 
flexes patellaires douloureux des deux célés. Il est impossible a 
la malade de se tenir sur une jambe. 

Le 14 mai, nouveau frisson, la température remonte a 40. Exa- 
men microbiologique du sang des veines par le Dt Mannaberg, 
avec un résultat négatif. 

Le 13 mai, la température descend de 38,2 4 36, 3 et depuis 
quatorze jours la malade n’a plus de fiévre (36,1 — 37,4). A. 
l’examen ophtalmoscopique, on trouve une névrite optique droite 
typique avec exsudation s‘irradiant sur la papille et les vais- 
seaux, petites hémorragies et foyers d’exsudats autour de la pas 
pille. Engorgement veineux insignifiant. A gauche les sympt6mes 
sont les mémes qu’a droite, mais atténués. Rien du cété du sys- 
téme nerveux, ni des organes internes. Pouls 84 régulier. La sup- 
puration a cessé du cété gauche sitét aprés l'entrée & Vhdpital, 
mais elle subsiste encore un peu a droite. Pas de cholestéatome. 

Les températures pyémiques, l'état des yeux et des nerfs plai- 
dent en faveur d'une affection pyémique avec complication en- 
docranienne, mais il est impossible d’émettre un diagnostic cer- 

tain. La malade se trouvant trés bien, on a abandonné lidée 
@intervenir. 
_ Urpanrscuirscu et Gruser ne croient pas la malade hors de 
danger, ils ont observé des cas de ce genre qui se sont terminés 
par la mort. Gauser dit que tant que Jes malades ont des maux 
de téte et un pouls irrégulier, ils ne sont pas remis. 

Po.irzer aurait opéré s'il y avait eu de la céphalée mais les 
frisson et la tumeur de la rate ne suffisaient pasa légitimer une 
opération. 

c) Herpés zoster gangréneux (hystérique.?), du nerf temporo- 
auriculaire gauche. —- Jeune feimme de 27 ans, saisie quatorze 
jours auparavant de douleurs intenses dans le pavillon de 
Yoreille gauche ; quelques jours plus tard, on voyait en avant du 
tragus, sur la peau rougie, un groupe de petites vésicules séchées 
en partie ; devant et au-dessus de celles-ci, des crotites grosses 
d‘un centimétre d'un brun noiratre, adhérentes a la peau et qui 
se détachérent bientot. Toute la conque a l’aspect d'une ulcéra- 
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tion formée de vésicules herpétiques confluentes, renfermant en 
partie du pus désséché. On provoque de vives souffrances en 
touchant le pavillon. 
Kaposi confirme le diagnostic @herpés zoster gangréneux, 4 
La malade a été dans le méme état au commencement de 1895. 
Elle vint consulter a la clinique pour des douleurs auriculaires | 
externes et internes et on remarqua des crottes que l'on crut 
lificielles, En raison des souffrances mastoidiennes et de lab- 
sence de sommeil, on trépana l'apophyse qui ne contenait pas 
de pus. 
Au méme moment, Unrath rapporta a la Société de médecine 
(15 février 1895) deux observations de gangréne dans l’hystérie 
que l'on avait diagnostiquée zoster gangréneux et ot U. constata 
que la gangréne provenait de l'action du vert de Schweinfurt ser- 
vant & la lessive, U. pense que la plupart des gangrénes hystéri- 
ques soit disant spontanées sont produites artificiellement. 
KAUFMANN croit que son cas est un véritable hespés zoster gan- 
gréneux. 
d) Lupus de I’hélix du pavillon gauche, circonscrit de 2 centi- 
métres et demi de long, { centimétre et demi de large, dépas- 
sant le niveau de trois quart de centimétres bien délimité chez 
une femme de 26 ans. Pas trace de lupus sur le corps. Nez et 
oreilles normaux. 
Politzer excisa las nodules lupiques et on reconnut que le lu- 
pus alteignait seulement la peau et non le cartilage. Cicatrice 
lisse. 


3. A. Poxitzer. — Recherches sur |'état de la muqueuse de la ca- 
vité tympanique dans les déhiscences du tegmen tympani. — P. a 
observé sur plusieurs piéces de déhiscence du tegmen tympani 
-qu’aprés la séparation de la dure-mére de la surface cranienne 
du temporal, les lacunes déhiscentes sont presque toujours fer. 
mées par une membrane mince de sorte qu’en cas de déhiscence 
du tegmen tympani le revétement muqueux de la paroi supé- 
rieure de la cavité tympanique est relié d'une facon trés lache a 
la dure-mére.L’examen microscopique des coupes de déhiscences 
décalcifiées démontra le rapport de la membrane fermant les dé- 
hiscences avec les bords osseux avoisinants. Le bord osseux plus 
ou moins déchiqueté de la déhiscence est entouré a sa surface 
supérieure et inférieure d’un bord assez épais. La membrane elle- 
méme est plus épaisse que la muqueuse qui recouvre les autres 

parois osseuses, mais son épaisseur varie suivant les endroits, 
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Celle-ci présiont ‘soit de la surface, soit ans ‘élévations coniques 
de la surface interne, soit encore dildéts osseux enclavés. Ces 
derniers qu’on ne reconnail pas 4 examen macroscopique, ne 
se révélent sur les coupes microscopiques que comme des lames 
en forme de lentilles ou des anneaux allongés. P. est d’avis que 
les déhiscences du tegmen tympani ne sont pas congénitales, 
mais proviennent de l’affaissement de la substance osseuse et que 
les iléts osseux rencontrés dans l'occlusion membraneuse de la 
déhiscence doivent tre considérés comme les résidus du tegmen 
tympani osseux. 

Dans un cas, P. trouva entre la membrane qui ferme la déhis- 
cence et la dure mére une hypertrophie kystique grosse comme 


un haricot, remplie d'un liquide visqueux. 
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SECTION DE LARYNGOLOGIE ET RHINOLOGIE 


Séance du 26 mai 1897, 
Président: J, W. GutitsMANN 


Secrétaire : T. P. Berens 


R. P. Lixcoty. — Un cas d'inflammation tuberculeuse du 
larynx. — Femme de 61 ans, quakeresse, a eu il ya cing ou six 
ans une pleurésie du cété droit, dont il n’existe plus trace 
maintenant, si ce n'est une légére contraction du cété correspon- 
dant de la poitrine. Il y a sept mois elle eut la grippe, suivie 
d’enrouement, sans toux. La raucité persistant elle alla consulter 
Lincoln qui trouva la corde vocale gauche et la moitié gauche 
du larynx, a une petite distance de la corde, recouvertes d’une 
masse de tissu inflammatoire dont il ne peut définir Ja nature. 
Ni gonflement du larynx, ni mal de gorge, ni toux, aucun autre 
symptéme que l’enrouement. Les cartilages aryténoides étaient 
indemnes et l'affection ne s'étendait pas beaucoup derniére les 
cordes vocales. Du cété gauche du cou deux ou trois glandes 
étaient légérement tuméfiées. Des examens répétés des sécrétions 
laryngiennes fournirent un résultat négatif. 

Le tissu inflammatoire fut excisé a l'aide d'une curette de 


Krause et envoyé 4 M. Prudden qui reconnut une inflammation 
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centre de la masse on distinguait une petite région de dégéné- 
rescence caséeuse. 


tuberculeuse. Les bacilles n’étaient pas trés nombreux, et au 


Examen microscopique de T. M. Pruppen. — Les fragments de 


tissus étaient tous cellulaires. Il existait une néoformation de 


tissu en partie diffuse et infiltrant les tissus normaux, ressem- | 


blant a de petits nodules miliaires. Le tissu nouveau est composé © 
de petites cellules sphéroides et de grandes cellules polyhédrales, — 
séparées par du stroma. On remarque de nombreuses cellules — 


Peu de nouveaux vaisseaux sanguins. ‘ 
Le tissu primitif consiste en partie en muqueuse, en partie en 

tissu plus épais ; il est normal, sauf une inflammation modérée— 

infiltration a petites cellules. 

‘Diagnostic anatomique: inflammation tuberculeuse. On ren- 


modérée. 


E. MAver croit 4 un lupus primitif da larynx, le tissu tuber- 
culeux contenant peu de bacilles. S’il s’agit d'un lupus, ce cas 
serait trés rare et fort intéressant, car d’habitude le lupus pri- 
mitif attaque toujours l’épiglotte. Le pronostic est favorable au 
moins quant a Ja vie, M. observe un malade de ce genre depuis 
seize ans et la tuberculose commence seulement a se développer. 

F. H. Boswortn demande a Mayer s'il a vu des cas de lupus 
devenir tuberculeux et causer directement la mort, car il n’en 
connait pas. 

Mayer répond que dans la littérature allemande, surtout dans 
les articles de Lange, Kafemann et Rubinstein, on signale des 
cas de lupus suivis de tuberculose. Rubinstein a observé un cas 
de méningite tuberculeuse, et Mayer chez son malade a constaté 
des signes certains de phtisie pulmonaire. 

GLEITSMANN dit que parfois la tuberculose apparait d'une ma- 
niére bizarre dans le larynx. Il a présenté deux fois a la section 
une femme atteinte d’un prolapsus du ventricule qu'il excisa. A 
ce moment il considérait ce cas comme une simple hypertrophie 
bien que plusieurs confréres crussent 4 la tuberculose. Les 
poumons de la malade ont été examinés & plusieurs reprises 
avec un résultat négatif, et la température n’a jamais dépassé 
99 F. Pour s’assurer de la nature de la lésion, G. administra 4 
la femme une injection de tuberculine de Koch qui fit monter 
la température a 101,5 pendant quelques jours. La malade 


géantes, et au centre des nodules une dégénérescence caséeuse, 


‘contra toujours des bacilles tuberculeux mais en quantité 


L’examen ne révéla ni cancer, ni tumeur d’une autre nature. _ 
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aceusait des douleurs laryngiennes s‘irradiant 4 loreille. La 
malade ne crachant pas, on ne pul examiner ses expectorations. 
Un examen récent du larynx a révélé un léger gonflement de la 
paroi ventriculaire. 


2. F. H. Boswortn, — Un cas de pemphigus laryngien. — Le 
malade, dgé de 68 ans, souffre depuis trois ans de taches dans la 
bouche, le pharynx et le larynx que lon regarde comme du 
pemphigus. A examen on remarque dans le larynx un exsudat 
blanc tibrineux qui, lorsqu’on le retire, laisse la muqueuse intacte. 
La lésion offre aspect dune inflammation fibrineuse chroni- 
que. C’est le premier cas de pemphigus des voies aériennes 
supérieures observé par l'auteur. 

J. E. Newcoms dit que Miller, de Brooklyn, a présenté il y a 
quelques mois a la section un cas de pemphigus des voies 
aériennes supérieures, intéressant le pharynx, l’épiglotte et le 
larynx. Le diagnostic, douteux au début, fut confirmé par 
apparition d’un pemphigus cutané. 

GLEITSMANN rapporte que Loeri a publié plusieurs observations 
de pemphigus des voies aériennes supérieures. H, G. Klotz a éga- 
lement donné au Journal of Américan Médicai Sciences un tra- 
vail fort intéressant a propos d'un cas de ce genre. Gleitsmann 
vit le malade qui avait des lésions dans la bouche rendant a la 
ponction un liquide séreux et presque sans douleur. Il existait 
dans le larynx des lésions analogues. Le malade fut montré aux 
docteurs Fox et Klotz qui reconnurent un pemphigus. Bien qu’on 
né suspectat pas la syphilis, on soumit le malade au traitement 
spécifique sans aucun bénéfice. 11 s’affaiblit peu a peu et succomba 
dans le collapsus. A l’'autopsie on reconnut des vésicules de 
pemphigus dans le canal intestinal. 

Bosworth dit que dans son cas il n'y avait ni vésicules, ni 
sympltémes subjectifs. 


3. W. F. Cuserect. — Papillémes du larynx. — L’an dernier, 
Delavan attira l’attention de la section sur l'action bienfaisante 
des applications d’alcool absolu sur les papillémes laryngiens. 
Depuis lors, C. a soigné un enfant de trois ans porteur de pa- 
pillémes envahissant la portion supérieure du larynx. Plusieurs 
furent retirés par la bouche, mais comme on n’obtint pas la 
guérison, on eut recours a la trachéotomie suivie de l'introduc- 
tion d'une canule. La mére de l'enfant étant trés intelligente, on 
lui remit un tube de caoutchouc durci recourbé pour faire passer 
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de Valcool dans le larynx. Les applications furent consciencieu- 
sement faites et depuis trois mois plusieurs papillémes ont été 
rejetés a travers la canule. Actuellement, le larynx de l’enfant 
est presque complétement débarrassé de ses tumeurs. 

W. K. Simpson dit qu'il n’est pas extraordinaire de voir les 
papillémes laryngiens disparaitre aprés la trachéotomie, en 
raison de la dilatation du larynx par la canule. S. est plus scep- 
tique au sujet de leffet de l'alcool sur ces tumeurs et sur lhabi- 
leté individuelle pour irriguer. Il a essayé sans grand succés ce 
traitement dans plusieurs cas, 

CHAPPELL raconte que chez deux malades qu'il a soignés pour 
des papilldmes laryngiens, il pratigua simplement la trachéoto- 
mie et les malades se trouvérent bien pendant une année en 
portant leur canule ; durant ce laps de temps, des fragments de 
tumeur sortirent par la canule, mais ils étaient beaucoup plus 
petits que dans les cas ot alcool fut employé. 

A. Ruep s'est servi avec succés des pulvérisations d’alcool dans 
un cas de papillsmes du larynx observé récemment. Actuelle- 
ment, le larynx est presque dégagé. On a préconisé un traitement 
similaire pour les tumeurs de Voreille; ott les applications ont 
lieu sans douleur et les résultats sont moins satisfaisants. 

C. G. Coaktey peu aprés la lecture du travail de Delavan 
a essayé ce mode de traitement suivi d'une amélioration pres- 
quimmédiate dans un cas de papillémes laryngiens récidivants. 
Les tumeurs diminuérent rapidement et furent ensuile excisées. 
Jusqu’a présent nulle trace de récidive, 


4, GLEITSMANN montre un crochet palatin, instrument imaginé 
par Lindt, de Berne, et décrit par lui dans un récent numéro 
des Archives de Laryngologie. L’instrument s’introduit de la 
méme facon que le crochet palatin ordinaire, et sert  attirer le 
palais en avant, ce qui permet a l’opérateur de bien voir sans 
Yaide du miroir la partie supérieure du rhino-pharynx. Lindt, 
qui s’est servi de l'instrument pendant quelque temps, dit qu’il 
a pu aussi par ce procédé découvrir une hypertrophie de Pamyg- 
dale pharyngée et enlever ce qui subsiste de cet organe aprés le 
curettage. Au moyen de cet instrument, Gleitsmann a pu exa- 
miner parfaitement le pharynx nasal et chez un malade affligé 
de crodtes séches de cette région il a effectué facilement leur 
extraction. 


3. T. J. Harris, — Ozéne en rapport avec les affections des 
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sinus. — Aprés avoir fait remarquer qu'une discussion sur la 
véritable nature de l’ozéne a attiré l’attention des meilleurs 
rhinologistes pendant plusieurs années sans résoudre la ques- 
tion, l'auteur rapporte briévement les résultats des derniéres 
recherches. Il cite d’abord les conclusions de Griinwald : 

1. Il nexiste pas d'aspect anatomo-pathologique individuel, 
caractérisé par la formation de crodtes fétides. 

2. Liozéne ne provient pas de dispositions héréditaires ou 
anatomiques. 

3. En général, on ne peut prouver Ja présence d'une inflam- 
mation particuliére de la muqueuse nasale produisant de l’odeur, 
avec crottes et atrophie. 

4. L’existence d'une atrophie primitive est incertaine. 

3. Tous les cas de formation de crotites fétides ne proviennent 
pas d’empyémes des sinus. 

Au contraire, il est prouve : 

1. Que dans les cas bien suivis, la sécrétion vient de foyers de 
suppuralions. 

2. Les crottes et l’odeur ont des origines diverses. 

3. Les deux affections peuvent survenir simultanément, mais 
souvent indépendamment, et avec ou sans atrophie de la mu- 
queuse. 

Griinvald conclut que le terme d’ozéne n'est correct quau 
point de vue symptomatique. 

Harris trouve que les arguments de Griinwald sont trés accep- 
tables. Il a certainement réfuté une des principales objections a 
sa théorie, lorsqu’il donne le résultat de plusieurs autopsies 
d’ozéneux ou il a reconnu l'existence de sinus malades. 

Beaucoup d’entre nous concédent un réle important a l’affec- 
tion des sinus dans un grand nombre de cas, et parfois les végé- 
tations adénoides peuvent étre considérées comme une cause, 
mais serait-ce la seule? Parmi les travaux les plus importants, 
citons les recherches d'Abel qui a publié une étude bactériolo- 
gique basée sur 100 cas d’ozéne ot il rencontra un bacille 
caractéristique qu'il nomme bacille de l’ozéne. 

Sur dix ozéneux qu'il traite, Harris a observé cinq fois des 
sinusites et une fois des végétations adénoides ; un malade était 
syphilitique et les trois derniers avaient des sinus normaux. Les 
malades étant en traitement, on ne peut se prononcer sur le 
résultat final. Quoique cette série soil limitée, elle concorde 
avec les résultats de Griinwald, of 70°/, des malades sont 
atleints de sinusites. 
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Harris conclut : 


4. L'ozéne n’a pas une cause unique et peut étre considéré 


comme un symptome. 
2. L’atrophie primitive, décrite par Loewenberg, et contirmée 
par Abel et Paulsen doit exister vraisemblablement. 
3. La sinusite est un facteur trés important. 
4, Chez tous les oz¢neux on examinera soigneusement les sinus. 
Boswonrtn est d’accord avec Harris sur presque tous les points. 
Personnellement il ne croit pas quil existe plus de rapports 
entre la sinusite et la rhinite atrophique qu’entre cette derniére 
elt la cirrhose du foie. Dans ce cas il se produit une atrophie 
glandulaire et la destruction des cornets qui jouent un role si 
important dans l'appareil respiratoire. Normalement, les cornets 
rendent seize onces d'eau par jour, ct lorsqu’ils remplissent 
leurs fonctions physiologiques, il est impossible que des crottes 
se forment. Quand leur fonction est abolie, tout ce qui entre 
dans le nez se séche, et forme des crottes qui deviennent fé- 
tides. Tel est l’aspect clinique de la rhinite atrophique. 
Quant a la difficulté de diagnostiquer une sinusile chacun peut 
reconnaitre cette affection, mais il est trés délicat de savoir quel 
est le sinus atteint. Dans les sinusites, nous avons un abcés 
chronique rendant du pus qui s'‘introduil dans les fosses nasales 
et demeure fluide si le nez est sain, tandis que si le nez est sec, 
‘il se formera des crottes. 
- Bosworrn n’a jamais rencontré la rhinite atrophique chez les 
enfants qu'elle n’attaque pas. 4 ce qu'il croit. La durée de Vatro- 
phie comprend une période de six a huit ans, les crodtes se 
montrent d’ordinaire de 16 4 24 ans ; ensuite survient la cirrhose 
de la muqueuse, suivie de contraction des tissus avec obstruc- 
tion des vaisseaux sanguins. La sécrétion est inodore. La mem- 
brane cirrhosée sécréte du mucus sain, qui, en labsence des 
cornets, séche et forme des crovtes qui adhérent a la membrane 
et ne pouvant étre expulsées répandent au bout de deux a trois 
jours une mauvaise odeur. Par ot les microbes pénétrent-ils ? 
B. croit que les coques de Leewenberg sont simplement les co- 
ques de la putréfaction. 
Récemment Bosworth a observé son premier et seul cas de 
sinusite allié la rhinite atrophique. Il s'agissait d'une affec- 
lion purulente des deux sinus ethmoidaux avec rhinite atrophi- 
que. Cette complication est rare, car la sinusite se produit sur- 
tout chez l'adulte, tandis que la rhinite atrophique apparait 
relativement de bonne heure. 
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C. H. Knicur proteste contre le terme ozéne employé comme 
synonyme d’atrophie. Le mot ozéne désigne Ja fétidité et doit 
étre employé uniquement au sens symptomatique. Dans quelques 
cas de rhinite atrophique, il se produit une abondante formatio? 
de crottes avec peu ou pas d’odeur, et dans d'autres cas, les 
croutes sont rares tandis que l’odeur est trés prononcée. Peut- 
étre la fétidité provient-elle de certaines propriétés odorantes 
des glandes ou des tissus ? 

Au point de vue du pronostic de Ja rhinite atrophique, Knight 
est moins pessimiste qu'Harris ; certains cas guérissent par une 
bonne hygiéne combinéc avec le traitement local. La relation 
entre la rhinite atrophique et la sinusite n’est qu'une simple 
coincidence. 

R. C. Myxes différe de Bosworth au sujet de la fréquence de 
la rhinite atrophique chez Venfant, car il en a vu des cas 
chez des enfants de 4 ou 5 ans. L’affection doit avoir une ori- 
gine spécifique. L’odeur de la rhinite atrophique est certaine- 
ment due aux gaz de désintégration, car elle est dissemblable 
de celle de la syphilis ou des os cariés et elle persiste long- 
temps. 

Myles a rapporté derniérement un cas ov, a la suite de l’opé- 
ration sur l’antre, l'odeur disparut, et en sept mois le malade 
guérit complétement. 

B. Douciass exprime TVopinion que la rhinite atrophique ne 
dépend pas primitivement d'une sinusite car celle-ci est d'or- 
dinaire secondaire a laffection nasale. 

D. regarde la rhinite atrophique pluté6t comme le résultat de 
linflammation que comme une inflammation spécifique. Il n'y 
a pas plus de raison de l’attribuer 4 la présence d'un bacille 
spécial, que de croire que la cirrhose du foie, Vataxie locomo- 
trice ou tout autre affection fibreuse sont provoquées par des 
bacilles. C'est simplement le résultat d’une hypertrophie sur- 
venant chez un sujet debilité ou ayant des tares héréditaires. 

A. Rupr cite le cas d'une femme de 32 ans qu‘il soigne depuis 
quinze ans. Les cornets se sont atrophiés et il existe une affec- 
tion bilatérale des sinus frontaux. L’odeur qui était trés forte 
s’est amendeée sous l’influence des injections d’huile. 

Rurer n’a jamais rencontré de cas semblables chez les enfants 
et demande quel aspect revét l’affection chez ces derniers ? 

Myces répond que les cornets sont atrophiés, il y a des crottes 
et de la fétidité. 

'T. P.ABerens ne croit pas que 1a soit la cause unique de la 
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rhinite atrophique. Il a observé des cas o0 l'atrophie était dueaux 
végétations adéno‘des et progressait jusqu’a leur ablation. Chez un 
malade de cette catégorie suivi pendant dix-huit mois, l’atro- 
phie augmentait toujours avec formation de crodtes et odeur, 
et diminution des cornets ; au bout de six mois, on découvrit | 
des végétations adénoides qui furent enlevées, a la suite de quoi 
la fétidité et les crotites disparurent et latrophie demeura sta- 
tionnaire. Dans certains cas Vatrophie provient probablement — 
d'une rétention des sécrétions avec affection des glandes et de 
la muqueuse. Quelques maladies du sinus frontal engendrent 
aussi l'atrophie des fosses nasales antérieures, la partie posté- 
rieure demeurant libre comparativement. Dans une certaine 
catégorie des cas les lésions des sinus jouent certainement un — 
réle important comme facteur causal. 

Berens dit que la cirrhose de la muqueuse nasale n’est pas 
une affection primitive car elle se manifeste de bonne heure. 
Sur d'autres organes elle se montre rarement au-dessous 
20 ans, tandis que dans le nez elle apparait de 12 a 44 ans; 
jamais B. n’a vu l’atrophie véritable chez des enfants plus jeunes. | 
Liaffection doit provenir d’une irritation directe de la mu- 
queuse. 

GLEITSMANN a observé une rhinite atrophique chez unenfant— 
de 6 ans. L’atrophie était tres marquée, avec croutes nombreuses 
et fétidité. Le malade fut soigné pendant six ans environ. Au | 
bout de ce temps, l’odeur n’avail pas augmenté et les cornets | 
atrophiés avaient repris leur forme normale. 

Harris dit qu’avant d’avoir consulté sur ce point de la rhino- oe 
logie louvrage de Griinwald, il n’avait jamais envisagé la possi-— 
bilité d’associer les lésions des sinus 4 la rhinite atrophique ; 
depuis il est convaincu que les sinusiles peuvent déterminer | 
Vozéne. Si la sinusite est secondaire a une affection nasale, 
pourquoi ne la guérissons-nous pas en soignant cette der- 
niére ? 

Depuis que Harris a porté son altention sur ce sujet, il a été 
surpris de constater que souvent la formation des crodtes est 
localisée a la partie supérieure du cornet moyen, au voisinage — 
de hiatus semi-lunaire. Ce fait indiquerait que le pus qui donne 
naissance aux crodtes vient de la partie supérieure. L’auteur 
insiste sur importance de la recherche de la lésion des sinus 
dans tous les cas de rhinite atrophique. 


6. J.C. Suanp. — Un cas d@’angiéme de la langue. -- Fillette 
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de 8 ans, ayant sur un cdté de la langue une tumeur grosse 
comme une noisetle. La tumeur était apparue lorsque l'enfant 
avail un an aprés une chute ov elle se blessa la langue. Au bout 
de trois mois la tumeur commenca a augmenter de volume, et 
elle continue toujours depuis. Suane croit a un angidme. 


1. Mourne. — Rapport sur le traitement chirurgical de I'otite 
moyenne chronique séche. — Le trailement de l’otite chronique 
moyenne séche est indiqué dans les cas ou le traitement mé- 
dical ordinaire est resté sans résultat et ou l'appareil nerveux 
a conservé toute son intégrité. 

Avant d’entreprendre une intervention opératoire, on fera 
bien de pratiquer la myringotomie exploratrice. Si cette der- 
niére est suivie d'une amélioration méme passagére, il y a des: 


chances pour que le traitement chirurgical donne des résultats — 


salisfaisants. 

Comme traitement chirurgical, auteur donne la préférence 
a lablation du tympan et des osselets (étrier excepté). Celte 
opération sera pratiquée de préférence par les voies naturelles. 
Dans quelques cas cependant, si la structure anatomique de la 
région empéche d’enlever facilement l’enclume et d’apercevoir 
l'étrier, on sera autorisé a faire sauter la partie postéro-supé- 
rieure du cadre tympanique, opération relativement facile a 
pratiquer par le conduit, pour mettre a découvert la loge des 
osselets et agir directement sur ces derniers. En enlevant ainsi 
le tympan et les osselets on fait subir 4 la chaine un ébranle- 
ment qui a pour résultat de mobiliser en partie la platine de 
Vétrier, sans qu'il soit besoin d’intervenir directement sur cet 
osselet. 

L’opération rétro-auriculaire ne parait pas 4 l'auteur, quant 
a présent, donner des résultats meilleurs que ceux obtenus en 


(‘) D'aprés le comple-rendu du Livenstern, de Moscou, in Monats. 
Ohrenk, septembreetoctobre 1897, 
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agissant par le conduit; elle offre l’'inconvénient grave de pro- 
duire des congestions actives ou méme des hémorrhagies vesti- 
butaires, d’ouvrir une large porte 4 l'infection extérieure et de 
devenir le point de départ d'une suppuration des cavités de 
l’oreille moyenne. La difficulté que lon a a maintenir béante 
ouverture ainsi créée, A empécher les synéchies et les brides 
cicatricielles qui masquent ensuite la partie opérée a Teil de 
lopérateur, doit entrer en ligne de compte pour ne faire cette 
opération que s’il est réellement prouvé que les résultats défi- 
nitifs obtenus par ce moyen seront meilleurs ou se maintien- 
dront plus facilement que ceux donnés par intervention directe, 
Ces conclusions ne semblent pas découler, quant a présent, 
des opérations pratiquées par les promoteurs de cette mé- 
thode. 

Le traitement chirurgical ne détermine pas toujours une amé- 
lioration de louie ou une modification dans les bruits subjectifs, 
Bien plus, le malade peut entendre mieux, el avoir des bour- 
donnements qui ne seront nullement modifiés; dans d'autres 
cas, au contraire, ces derniers diminuent et l’acuité auditive 
reste la méme qu’avant l’opération. 

Jusqu’a ce jour il est encore impossible de dire si l'améliora- 
tion obtenue se maintiendra longtemps et si chez quelques ma- 
lades les résultats ne seront pas absolument transitoires. 

Lorsque l'ablation du tympan et des osselets n’a donné aucun 
résullat appréciable au point de vue audilif, on pourra essayer 
application d'un tympan artificiel (petit tympan d’ouate impré- 
gné de glycérine phéniquée au quinziéme ou au dixiéme) qui, 
dans quelques cas, procure une amélioration sensible au ma- 
lade. Ce tympan n’a pas toujours besoin d'étre appliqué sur la 
partie correspondant a l’étrier, il pourra agir méme d'une ma- 
niére plus active en le placant sur la partie correspondant a la 
fenétre ronde, c’est-d-dire dans la région postéro-inférieure de 
la caisse. Il aura l'inconvénient de ramener un suintement sé- 
reux en général, qu'il sera utile de surveiller pour empécher 
son infection et sa transformation purulente. 


2. A. Hartmann (Berlin). — L’opération directe des végétations 
adénoides au moyen d'une pince droite. — Souvent l’auteur a re- 
tiré simplement ces végétations avec son conchotéme, tandis que 
les malades criaient ou qu’il irritait le voile du palais, les végé- 
tations apparaissaient. I] employait un instrument qu'il introdui- 
sait profondément derriére la partie supérieure du voile du 
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palais, de maniére & enlever toutes les tumeurs en une seule 
séance ; instrument n'est pas recourbé comme ceux dont on 
se sert habituellement. Ce procédé opératoire est préférable au 
couteau de Gottstein ou aux modifications de cet instrument; les 
morceaux excisés restent dans la pince, Vopération est plus ra- 
pide. 

Depuis quelque temps, Hartmann fait aussi lablation des cor- 
nets avec des ciseaux droits; quand il employait des ciseaux 
recourbés, il lui arrivait de ne pas enlever les extrémités posté- 
rieures. 

3. A. Hartmann. — L’otite moyenne des nouveau-nés. — Affec- 
tion trés grave et fort répandue,surtout en Russie, dont létiolo- 
gie est encore assez obscure. Troeltsch a d’abord signalé la 
fréquence de cette maladie que l'on confond aisément avec 
l'otite congénitale. Selon H. cette affection a une origine infec- 
lieuse, car on trouve toujours dans l’écoulement muqueux des 
staphylocoques et des streptocoques ; V'infection peut se pro- 
duire lorsque la téte traverse le vagin, mais elle peut provenir 
de l'utérus, car on rencontre les mémes microbes dans les villo- 
sités du chorion. Quelques auteurs nient!'infection, et attribuent: 
la présence des bactéries dans le liquide muqueux A des acci- 
dents consécutifs la mort, inflammation est due a une irrita- 
tion du méconium, a l’eau des bains, 4 une action mécanique ; 
au contraire, Wreden, a Saint-Pétersbourg, et Kutschariantz, a 
hospice des Enfants trouvés de Moscou, ont constaté que l'affec- 
tion attaque principalement les enfants débiles, sur 16 cas” 
datelectase, l’oreille était toujours affectée (Wreden) ; sur 80 cas 
d'affections intestinales, on a rencontré 50 maladies d’oreille, 
de plus, le naso-pharynx renfermait constamment des bacilles. 
Hartmann a recueilli de nombreuses observations sur des en- 
fants vivants. Sur 47 cas il a trouvé trente-sept fois de l’exsudat. 
Le diagnostic est le plus souvent facile, rarement on fait con- 
fusion avec la méningite. Avant l’examen l’auteur injecte de 
Vhyperoxyde d’oxygéne dans le conduit auditif. Souvent l'affec- 
tion est déterminée par la tuberculose, des suppurations, des 
sinusites ; chez cing méningitiques, H. trouva dans loreille les 
mémes bacilles que dans les méninges. 

Le traitement rationnel comporte d’abord le traitement géné- 
ral: bonne hygiéne, grand air, insufflation d’air, méme traite- 
ment de lotite que pour l’adulte ; s'il survient de la carie et 
des séquestres, perforation. On fera toujours attention au ca- 
;  tarrhe naso pharyngien, les enfants devront respirer largement. 
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Discussion. 


Porirzer croit que Vintflammation se produit pendant l'accou- 
chement, lorsque la t¢te passe au travers du vagin ou plus tard | 
quand, dans un bain, l'eau pénétre dans le conduit auditif. La | 
fréquence de Vaffection (Kutschariantz 130 fois sur 150 cas, 
Wreden 60 cas sur 80 enfants) s‘éléve contre l'origine infec- 
tieuse, car il n’y a pas de pénétration de bactéries durant la 
vie ulérine., Etant donné le grand nombre de suppurations 
observées chez le nouveau-né, P. les atlribue le plus souvent 
des produits décomposés du tissu embryommaire ; bien que plus 
tard Walter et Aschoff aient rencontré des microbes dans le li- : 
quide muqueux, on ne songea pas a regarder comme des in- Ling 
flammations les accidents survenant chez les noWWweaux-nés. y 
Mais les recherches de Chwostek ont modifié cette maniére de 
voir, car elles ont prouvé que la décomposilion se produisait — 
trés rapidement apres le décés. La présence d’éléments cellu- 
laires dans la muqueuse tympanique du foetus, signalée par 
Althof, n’a rien de pathologique. 

(Kanigsberg). — Le nez du nouveau-né doit sire 
neltoyé, non par des irrigations, mais avec des tampons d’ouate 

HanrTMANN se sert d'un pulvérisateur pour nettoyer le nez. 

Von Srein emploie une sonde garnie d’ouate imbibée de co- 
caine ou de menthol, et introduit de longues sondes de gomme | 
dans chaque narine pendant quelques heures, surtout lorsque 
enfant téte. 


4. E, Ménuitne (Paris). — Sur l'emploi des bougies de gomme __ 
dans les affections tympaniques catarrhales chroniques. — 1. i) an 
troduction de cathéters de gomme au diagnostic lors du premier — 

xamen. 


. Le cathéter doit avoir & son extrémité un diamétre de 
1/2 2 millimétres de facon pouvoir étre traversé par d’as- 
sez grosses bougies. 


. On n’emploiera que des bougies sans olive a extrémilé on 
gerement conique. 
_ 4, Les insufflations d’air et de vapeur ne réussissent pas le 
plus surtout dans les cas chroniques. 

$. La bougie doit étre trempée dans la solution iodée sui- 
-yante : 


Todure de potassium . . OGM. 


Eau distillée....... 43 grammes. 
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nat. On pourra doubler la force de cette solution. 
_ 6, La bougie peut séjourner de 4 minute a 4 heure. 

7. Parfois le malade accuse une légére brdlure dans la cavité 
naso-pharyngienne postérieure. 

8. Souvent on observe aprés le bougirage de la surdité qui dis- 
parait au bout de quelques jours ou le lendemain. 
9. Ce procédé permet au médecin de pronostiquer la curabi- 


lité ou Vincurabilité de affection. 
vine at 


Discussion, 


Poitzer trouve le plus souvent le bougirage inutile, et quel- 
quefois malfaisant ; le cathétérisme sans bougirage suffit; on 
nuit ainsi & l'audition dans les cas de rétrécissement organique. 
Le bougirage est superflu dans la sclérose de Voreille moyenne 
surtout lorsque les trompes sont libres. 

Cozzo.ino (Naples), croit aux bons effets de cette méthode ; le 
cathétérisme a travers le nez dilate les méats, ce qui influence 
faverablement l’affection. 

Jansen est opposé au cathétérisme nasal énergique; on n’aura — 
recours au traitement nasal que lorsqu’il y aura des troubles du 
cétée du nez, cest-a-dire des déviations. 

Moure (Bordeaux), adopte l’opinion de Politzer au sujet du ca- 
thétérisme et celle de Cozzolino pour le traitement nasal. 

BertHoLp. — La dilatation des méats du nez est aussi nuisible 
que son rétrécissement au point de vue de la respiration et de 
la ventilation de la caisse; il arrive que des malades atteints 
d’atrophie ozéneuse chronique se plaignent de manquer d’air 
par suite de l‘insuffisance de la respiration nasale. 

Ropzic (Moscou). — Des bougies de baleine plongées deux a 
trois heures dans l'eau se recourbent aussi facilement que toutes 
les autres bougies. 


5. Mourz. — Adénoidites aigués chez l'adulte. — Affection fré- 
quente. Etiologie, rhumatisme, ménopause, syphilis secondaire ; 
contrairement a ce qui a lieu chez l’enfant, l'adénoidite survient 
presque toujours sans fiévre chez l’adulte. Bacelli a rencontré 
quelques staphylocoques et de nombreux pneumobacilles, qui, 
selon l'auteur, sont la cause de l'adénoidite. L’examen du pha- 
rynx nasal obligatoire facilite Je plus souvent le diagnostic de 
ja maladie d’oreille. Symptomatologie : voix faible, catarrhe 

-naso-pharyngé, bourdonnements et dureté d’oreille, quand l’in- 
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flammation gagne les follicules de la fosse de Rosenmuller ou 
les parties latérales du naso-pharynx. Le diagnostic est aisé. 
Traitement : ablation en une séance comme pour les enfants. 


Discussion, 


Cozzouino a traité il ya sept ans la question du développe- 
ment de tumeurs malignes a la suite de végélations adénoides 
chez ladulte. 

HARTMANN. — Il ne faut pas gratter les végétalions adénoides, 
mais les retirer en une seule fois avec des instruments large- 
ment fenétrés. 


6. CozzoLino. — Mastoidotomie antéro-latérale. — L’auteur 
décrit son nouveau mode opératoire, consistant a introduire le — 
ciseau et la sonde dans la cavité dans une direction inoffensive. 

Les avantages de cette méthode sont : 

4. On est sdr de ne pas dépasser la ligne auriculo-temporale — 
externe. 

2. Peu de résistance du cdté de la zone osseuse. ‘ 

3. Cette zone étant voisine de l’antre et des cellules latérales, | 
on pénétre directement dans l’orifice de la cavité. 

4. Par ce procédé on risque moins de léser les organes intra- _ 
tympaniques, le canal de Fallope et le cété sigmoidal opéré avec — 
le sinus transverse. 


7. Cozzotino. — Chirurgie du canal de Fallope, pénétration 
dans l’orifice stylo-mastoidien dans les paralysies faciales otiti- 
ques. — 1. Etiologie des nombreuses paralysies faciales rhuma- 
tismales ou périphériques. 

2. Fréquence de la paralysie de la septiéme paire dans ses ra- | 7 
meaux intratympaniques inférieurs et périphériques, au cours 
d’otites moyennes suppurées aigués, et dans les formes chro-— 
niques lorsque la lame osseuse antérieure ou postérieure du ca-— 
nal de Fallope est affectée. 

3. Traitement chirurgical tendant 4 dégager les diverses por- 
tions intratympaniques du canal de Fallope de la compression, — 
presque toujours produite par la paralysie du nerf facial quand © 
elle est d'origine otitique. 

4. Utilité du courant galvanique pour diagnostiquer la paré-— 
sie ou la paralysie par compression. . 
Enfin Vauteur parle des cas od ce moyen peut provoquer une 
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erreur de diagnostic. La galvanisation a peu de valeur au point 
de vue thérapeutique. 


| 
Discussion. 

Po.itzer a vu des paralysies faciales otitiques disparaitre aprés 
Vopération radicale. Le pronostic des paralysies produites pen- 
dant lopération par la lésion des nerfs faciaux est beaucoup 
plus défavorable que celui des paralysies consécutives 4 | inter- 
vention. Les derniéres s’*évanouissent spontanément au bout 
dun certain temps. 

Hartmann. — Comme il s‘agit d’enfoncer un coin dans les os, 
il faut introduire le ciseau de deux cétés; donc pas de différence 
appréciable entre le procédé ordinaire et la méthode de Cozzo- 
lino. 

JANSEN se range 4 opinion d’Hartmann et ne comprend pas 
loriginalité et les avantages de la méthode de Cozzolino, la chi- 
rurgie du canal de Faloppe est connue, il existe une affection 
nerveuse qui provoque la mort soil par une méningile, soit par 
un abcés cérébral, mais nous ne pouvons admettre l'affection se 
manifestant par une paralysie faciale. Il faut étre trés prudent 
au sujet de la pénétration dans la paroi postérieure de la trompe 
de Fallope ; il faut penser 4 ce que la tentative d’élargissement 
de la cavité inféro-postérieure de la caisse ne peut influer que 
légérement sur le nerf facial déja affecté. 


8. CozzoLino. — Présentation de plusieurs planches reprodui- 
sant en couleurs des schémas du conduit auditif et de ses di- 
verses parties. Ces figures sont surtout destinées 4 lenseigne- 
ment. 


9. R. Borey (Barcelone). — Traitement des suppurations attico- 
mastoidiennes et de leurs complications intra-craniennes. (Voir 
Annales N° de novembre 1897). 


10. Jansen (Berlin). — Sur la méningite séreuse consécutive 
aux otites moyennes. — Les complications suivantes peuvent dé- 
terminer la pénétration du liquide dans l’espace sous-arachnoi- 
dien : 1° Phiébite des sinus; 2° suppurations extra-durales ; 
3° suppuration limitée au temporal (au vestibule et aux canaux 
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semi-circulaires et se propageant par des orifices de communi-— 
cation). Sur 12 cas d’arachnite séreuse, 8 ont été compliqués 
par des accidents de la troisitme série. Le plus souvent l’ara- 
chnite séreuse suivit la trépanation. J. donne alors lectured’une 


de ration : raideur de la nuque, vomis- 
sements, pouls accéléré ou ralenti, fitvre, névrite optique, etc. 
La guérison survint seulement aprés l’ablation du cholestéatome _ 
et du pus renfermé dans le labyrinthe. La gravité de V'infection 
dépend des foyers infectieux vestibulaires, de la sérosité oude 
la suppuration. Souvent les affections labyrinthiques dépendent 
du degré d’affection du canal vertébral par la propagation de 
l'infection a la surface cérébrale inférieure, d’od peuvent décou- 
ler une petite quantité de méningites. Dans le cas de méningite __ 
spinale la ponction lombaire produit une diminution de pression | 
du canal vertébral, tandis qu’on constate seulement un w@déme- 
des arachnoides du cervelet dans la cavité crdnienne. 

Souvent on rencontre des difficultés de diagnostic insurmon= _ 
tables au début de l’affection. Seul l’abaissement rapide de la | 
fiévre permet de diagnostiquer une méningite séreuse ot la 5 
fiévre est minime et monte et descend, tandis qu'elle subit une 
marche ascendante dans la méningite suppurée. 

La ponction lombaire précoce permet de diagnostiquer la mé-_ 
ningite purulente de la méningite séreuse. La suppuration et les | 
streptocoques sont moins défavorables au point de vue du pro-| 
nostic que la présence des diplocoques. On n’est certain du 
diagnostic qu’aprés la perforation de l’apophyse mastoide et de © 
la fosse cranienne postérieure. Quand on ne reconnait pas l’ab- _ 
cés extra-dural, il faut songer & une méningite séreuse. Une | 
pupille engorgée plaide en faveur d’un abcés cérébral rol = 
qu'une légére névrite optique est un signe de méningite séreuse. 
La ponction lombaire et la ponction durale n’ont aucune valeur. 
thérapeutique (contrairement aux tumeurs). L’incision vaut 
mieux. Mais le plus souvent il suffit d’enrayer le foyer infectieux, 
localisé en dehors de la dure-mére. et, 


11. Heiman (Varsovie). — Sur le traitement de complications — fe 


mortelles de certaines otites suppurées et sur la pyémie otitique. a 2 oa 
(Publié dans les Annales, n° de novembre 1897). 
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Discussion. 

Poxitzer fait observer la difticulté quwil y a a diagnostiquer 
une thrombose des sinus en présence d'une pyémie otitique sans 
thrombus de la jugulaire, car la pyémie peut survenir par la pé- 
nétration de subtances septiques provenant du sang; il est éga- 
lement malaisé de voir au cours d’une thrombose, si elle pro- 
vient des sinus ou de la phlébite du bulbe de la jugulaire Les 
cas de pyémie olitique avec métastases externes ont une issue 
plus favorable que les pyémies sans métastases. Politzer est par- 
tisan de l’intervention rapide, car en cas de thromboses de la 
jugulaire ou de métastases internes les chances de succes opé- 
ratoire sont bien minces. L’ouverture opératoire du sinus est 
d‘autant plus indiquée qu'elle est tout a fait inoffensive. Parfois 
on trouve un abcés péri-sinusien aprés l’évacuation duquel les 
symptémes pyémiques s’évanouissent. Méme lorsque le sinus 
n’est pas thrombosé, P. recommande la ponction exploratrice, 
par laquelle on aspire soit du pus ou du liquide samieux, soit 
du sang normal dans lequel on peut rechercher les microbes. 
En cas de thrombose du sinus on videra avec grande précaution 
le thrombus en raison de la possibilité du décés survenant par 
suite de l'aspiration de l’air a travers le sinus. 

Jansen. — A l'exception des cas ot la thrombose des sinus 
ressemble a une méningite ou s'il survient un abcés intra-dural 
le diagnostic de la thrombose des sinus est le plus facile de 
toutes les complications cérébrales immédiatement aprés l’'abcés 
du lobe temporal avec prolapsus ; si théoriquement l’auteur re- 
connait une pyémie sans thrombose des sinus, il pourrait dire 
que, dans la pratique, il n’existe pas de pyémie sans thrombose. 
Parmi tous ses malades il n’a rencontré qu'un seul cas incer- 
tain de thrombose ; mais il croit qu'il s'agissait d'une throm- 
bose de la jugulaire ; il ne faut pas opérer toutes les thromboses; 
assez fréquemment la guérison survient aprés la disparition du 
foyer purulent. L’auteur rapporte deux ou trois observations a 
l'appui. Généralement on opérera aussit6t que possible. 

Kayser (Breslau) croit que l'on va trop loin en disant que la 
thrombose est nécessaire pour provoquer la pyémie ; il a vu un 
cas consécutif a la scarlatine dans lequel il n’existait sdrement 
pas de thrombus ; cette maladie peut aussi provenir d'une in- 
fection. 

Voss (Riga). — Il ne faudrait pas attendre l’apparition des mé- 
tastases, mais procéder prématurément a la ligature de la jugu- 
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laire ; d'autre part, la ligature précoce n’empéche pas sirement | 
la formation du thrombus. Dans ces cas les parcelles infectieuses | 
contenues dans le sang sont en quantité minime; V. rapporte 
deux observations de guérison ; ici les métastases étaient surve-— 
nues aprés la ligature de la jugulaire. Quant au pronostic, l’au- 
teur trouve que l'opération réussit mieux chez les enfants que 

chez les adultes ; sur quatre enfants opérés, tous guérirent, tan-— 
dis que sur cing adultes, trois succombérent. V. ignore sila pro- 
portion est la méme sur un plus grand nombre de cas. c: 


{2. K. Scumivr (Odessa). — Contributions casuistiques a la 
pyémie otitique. — S. relate 8 observations de pyémie otitique. | 
1. Homme de 25 ans. Otorrhée fétide chronique droite. Po- 
lype de loreille droite. Pyémie datant de treize jours, ii 
débuté le 2 aout 1887, infiltration de la partie molle de l’apo- ia 
physe mastoide non infiltrée au début, et tuméfaction du con- — : 
duit auditif et de la région de l’angle maxillaire, paralysie de - 
l’oculo-moteur et des abducteurs ; du huitiéme au neuviéme jour, 
pyémie, coma, 2 heures aprés hémorrhagie par la bouche, le nez = 
et l'oreille & laquelle le malade succombe (15 aodt 1887). Ainsi 
marcha Ilaffection qui, d’aprés nos connaissances actuelles, 
aurait du nécessiter une intervention. Pas d’autopsie; ee 
purulente mastoidienne probable, thrombose du sinus transverse — 
et bag arr caverneuse de la carotide. 

. Guérison chez une fillette de 4 ans. Otite moyenne interne — 


de la fiévre en jours. Tnutilité de intervention. 
accés de fiévre pendant trois jours suivi de guérison. } 
3. Fillette de 4 ans. Pyémie durant sept jours a la suite dune — 
olite moyenne aigué, Le quatriéme jour pneumonie gauche (em- 4 
bolie) guérissant en trois jours par la chute de la fiévre. Pen- — 
dant sept jours, frissons avec élévation de la température. PS 
i. Fillette de 10 ans. Otite moyenne aigué. Pyémie le ving. — 
tiéme jour. Opération le quatriéme jour. Résection au ciseau de- 
l'apophyse mastoide infiltrée de pus, dégagement du sinussurune _ 
petite étendue, pas de suppuration péri-sinusienne ; edeem 
jours aprés, prolongement du dégagement du sinus, incision, rc 
extraction d'un thrombus désagrégé jusqu’a ce qu'il survienne. 
une hémorrhagie subite du cété du cerveau. Mort trente-deux 
heures aprés l’opération, le 29 mars 1896. 
La derniére intervention eut lieu dans le coma avec tempéra— 
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ture trés élevée. Pas d'autopsie, infection méningitique pyé- 
mique probable, ressemblant 4 une méningite séreuse. 

3. Femme de 27 ans. Otite moyenne aigué secondaire le 
26 janvier 1895, la pyémie débute cing jours aprés la perfora- 
tion spontanée. Quelques jours plus tard, résection au ciseau de 
Vapophyse mastoide infiltrée de pus, trés sclérosée ; dégage- 
ment d’une petite portion du sinus, pas de périsinusite, tempé- 
rature élevée. Au bout de plusieurs jours, continuation de l’opé- 
ration, le sinus est dégagé incisé, le thrombus n’est pas altéré, 
Mort quatre jours aprés la seconde intervention. Diagnostic ana- 
tomique, hypérémie des tissus cérébraux avec edéme cérébral. 
Début de leptoméningite, infection pyémique probable des 
méninges ressemblant 4 une méningite séreuse. 

6. Femme de 25 ans. Otite moyenne aigué gauche consécutive 
a une angine folliculaire. Au sixiéme jour de la maladie, le 
27 aodt 1895, début de la pyémie, bientét suivi d’opération. In- 
filtration purulente mastoidienne, ablation de la paroi posté- 
rieure du conduit audiltif, évidement de la coupole, dégage- 
ment du sinus sur une petite étendue, pas de périsinusite ; la 
pyémie persistant au bout de quatre jours, nouvelle opération, 
prolongement du dégagement du sinus, la ponction exploratrice 
donne issue a du sang, la fiévre disparait en trois jours. Guéri- 
son de lotorrhée. Artdition presque nulle. 

7. Jeune fille de 14 ans. Otorrhée chronique droite. La pyémie 
apparait le 22 janvier 1896, violents maux de téte depuis quinze 
jours environ, le 24 janvier, résection de l’apophyse mastoide 
jusqu’a l’antre qui est vide, ablation de la paroi postérieure du 
conduit auditif et évacuation de la coupole qui ne renferme au- 
cun foyer purulent. Ouverture du crane au-dessus du tegmen 
tympani par le procédé de Bergmann. Incision en croix de la 
dure mére, il s‘écoule beaucoup de liquide cérébro-spinal. Ponc- 
tion du cerveau dans plusieurs directions avec un résultat néga- 
tif, les parties restantes de lapophyse mastoide sont excisées, 
on découvre une cavilé grosse comme une noisette contenant 
des débris graisseux de la dimension d’un pois, et qui sécréte du 
pus analogue 4 celui qui sort de loreille. Pas de complication 
sinusienne bien que la cavilé soit trés voisine. 

Pyémie au bout de trente jours. En tout quinze frissons, 
graves affections articulaires des pieds, des genoux, des mains et 
de l’articulation sterno-claviculaire gauche sans suppuration. Le 
sixiéme jour aprés lopération, on constate un prolapsus céré- 
bral dans la paroi cranienne. Au bout de treize jours, en raison 


* 
q 
F 
4 
J 
} 
ve 
‘ 
>, 
ing 
5 


SOCIETES SAVANTES 565 


des frissons, on pratique la ponction explorative du sinus et du 
cerveau a travers le prolapsus avec un résultat négatif. Peu a 
peu le prolapsus rétrocéde. Guérison totale avec audition 44 ou 
i métres, méme pour le chucholement. 

8. Jeune homme de 17 ans. Otite moyenne gauche depuis le 
4 avril 1897. Début de la pyémie avec une otorrhée minime, le 
sinus est trés sensible. Opération au bout de peu de jours. Antre 
libre, Ostéite mastoidienne, dégagement étendu du sinus, inci- 
sion, ablation partielle du thrombus. La pyémie persiste dix- 
huit jours ; au bout de sept jours, commencement de suppura- 
tion dans la région du bulbe de la jugulaire. Thrombose pro- 
gressive de la jugulaire atteignant la clavicule douze jours aprés 
lopération; la sonde atteint presqu’au bulbe, on sent les os. 
Guérison de la pyémie, la fiévre disparait dix-huit jours aprés 
intervention, ensuile paralysie faciale subite, température nor- 
male, bon état général. On rouvre de nouveau et on trouve seu- 
lement des granulations qu’on enléve; aussitdt la paralysie dis- 
parait. Le malade est maintenant presque remis. 

Etant scrofuleux, le malade est aussi atteint d'une ostéomyé- 
lite du tibia, opérée plusieurs fois et actuellement en voie de 
guérison. Il est toujours a 'hépital évangélique d’Odessa. 

Conclusions : Une oreille pyémique ne peut ¢tre améliorée 
que par l’opération. Bien que certains cas puissent guérir spon- 
tanément il est préférable d’intervenir au début de l'affection. 

Les méthodes opératoires de Stacke sont les meilleures ; 
@abord la coupole, puis l’'antre, le sinus, l’extrémité de l'apo- 
physe mastoide et enfin la cavité cranienne. 

Discussion. 

Heiman. — La présence d'une pyémie sans thrombose 
en ce que le sang du malade contient trop peu d’antitoxine et | 
que les bactéries trouvent le champ libre pour s’y multiplier ; 
Vabsence des métastases articulaires et musc ulaires vient de ce ce 
qu'il y a ici moins de vaisseaux sanguins que dans l’intérieur du BY ; 
corps. Selon l'auteur on n’observe jamais le thrombus au début | 
de la pyémie; il se développe ultérieurement, quand il reste re 
core un foyer purulent ou des parties malades dans la cavité 
cranienne. Le diagnostic de thrombose des sinus est probable 
mais non certain au début, ce n’est qu’d une période plus avan- oe ; a 
cée qu’on peut faire un diagnostic certain. 

Scumipt ne veut pas émettre de théses générales, mais seule- | 
ment tirer des conclusions de ses observations. ; 
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Uckermann (Christiana), a vu des pyémies sans thrombus. Il 
est partisan de la ligature de la jugulaire méme en cas de mé- 
tastases. 


13. R. Borey. — La ponction de la fenétre ovale dans les vertiges, 
bourdonnements et certaines affections labyrinthiques. (Voir An- 
nales, n° d'octobre 1897). 


Discussion. 


normale et a quels signes il s'apercoit qu'il a pénétré dans la 
fenétre. 

Borry. — Il s’agit de tympans épaissis; dans les surdités 
graves, le vertige et les bruit disparaissent mais louie ne s'‘amé- 
liore pas. 

Cozzotino a le premier perforé la membrane par hasard et a 
pénétré dans la fenétre. A examen chimique on trouva de la 
péri-lymphe (Congrés otologique de Bruxelles, 1888). Pas de 
suites ; deux autres spécialistes rapporlérent a ce Congrés qu’ils 
n’avaient pas eu d’accidents en ponctionnant la fenétre ronde, 
c’est ce qui donna a l’auteur l’idée de recourir 4 la ponction de 
la fenétre dans les cas de vertiges et de bourdonnements. 


44. L. Bar (Nice). — De Potomycose (Voir Annales, page 515). 
(: y pag 
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L'ouie des enfants a |'école, par A. Barbier (J. de clinique et de 
thérapeutique infantiles, 10 décembre 1896.) 


L’auteur blame la coutume que lon a, dans les établissements 
d'instruction, de placer les éléves, en classe, dans l’ordre des 
lettres initiales de leurs noms. Fréquemment des parents amé- 
nent au médecin leur fils ou leur fille, disant avoir observé de- 
puis quelque temps que leur enfant était un peu dur d@oreille ; 
le praticien constate quelque affection plus ou moins grave qui 
produit, en effet, une diminution dela perception auditive. L’en- 
fant qui, A cause de la lettre initiale de son nom, se trouve étre 
placé dans sa classe assez loin du professeur a, depuis un cer- 
tains temps, de mauvaises notes, est accusé de légéreté, de 
paresse, et le professeur finit méme par le prendre en grippe et 
par ne plus s’occuper de lui. 

L’auteur insiste sur la nécessité qu'il y a d’attirer l’attention 
du corps enseignant sur ces faits qu’il doit signaler aux parents, 
afin que les petits malades soient traités avant que leur affection 
devienne incurable. L, EGGER. 


Importance de l'examen médical auriculaire dans les écoles, par 
CHAMBELLAN (J. de clinique et de thérapeutique infantiles, 
4 février 1897). 


Répondant a Barbier (article précédent), auteur trouve que 
l'intervention des professeurs, dans les faits permettant de 
conclure a une diminution de l’acuité auditive, n’est pas une 
chose mauvaise en soi, mais qu'elle est complétement insuffi- 
sante. L’attention du professeur ne sera réellement éveillée que 
lorsque la puissance de l’ouie sera bien diminuée, c’est-a-dire, 
lorsque se manifesteront dans les devoirs des enfants des incohé- 
rences et des saugruités, c’est-a-dire encore, lorsque le mal 
sera peut-étre trop avancé pour étre encore curable. Or, avant 
d’en arriver A ce degré de surdité, l'enfant passe par une étape 
dans laquelle la diminution de l’acuité auditive est peu marquée, 
et ne se manifeste que par quelques lacunes, l'enfant prenant 
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percu du professeur, qui laisse ainsi échapper involontairement 
a un traitement efficace une surdité au début. 

Considérant done la multiplicité et la variété des affections 
auriculaires chez Venfant, le nombre considérable d’enfants ot 
l’on ne constate pas l'affaiblissement de louie en temps oppor- 
tun, la difficulté qu’éprouvent a gagner leur vie les sourds qui, 
par ce fait, sont souvent a charge a la société; étant donné, 
d’autre part, que l’affaiblissement léger de louie est curable, 
Vauteur pense qu'il serait nécessaire de charger un médecin 
d’examiner une ou deux fois par an les oreilles des enfants des 
écoles, au point de vue de l’acuité auditive. Les parents, préve- 
nus d’un affaiblissement de l’organe de louie, feraient le néces- 
saire. L. EGGER. 


La portion conductrice du labyrinthe, par CnratLe (Arch. of 
otology, t. XXXI, n° 2, 1897). 


Pelite note consacrée a cette idée que l'appareil conducteur 
des sons ne se termine pas a la platine de létrier comme on 
le dit communément. Les ondes sonores avant d’arriver aux 
terminaisons nerveuses ont a traverser la périlymphe, le laby- 
rinthe membraneux et lendolymphe. Quelques considérations 
au point de vue physiologique et pathologique. M. LS. 


Sinus auriculaire congénital, par Curatie (Arch. of otology, 
t. XXVI, n° 2, 1897). 


Femme de 23 ans se présente avec un petit ulcére a base in- 
durée, situé immédiatement en avant du pavillon a l'union de 
Phélix avec la joue. Une petite ouverture a toujours existé a ce 
niveau et déterminé de temps a autre des abcés. Sous le chlo- 
roforme on ouvre largement et on applique de l'acide phénique 


pur. Guérison. M. LS. 


Deux petits points de pratique, par Luce (Archiv f. Ohrenheilk., 
vol. XXII, n° 3-4, juin 1897). 


i° Pour éviter la congestion qui accompagne l'emploi des 
différents masseurs et qui peut avoir de sérieux inconvénients, 
Luce donne un petit coup de ciseaux au tube de caoutchouc dans 
le voisinage de lembout auriculaire. On a ainsi une sorte de 
soupape de sireté qui met a labri des chocs trop meee sur 
loreille moyenne. 
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2° Pour éviter d’envoyer dans la trompe et l’oreille moyenne 
les sécrétions nasales que le cathéter a pu recueillir en route, 
Luce avait d’abord imaginé d’introduire dans la sonde un man- 
drin que l'on retirait aprés l'introduction dans la trompe. Mais 
lextrémité du mandrin ramenait du mucus dans la lumiére du 
cathéter. Il est préférable d'introduire le cathéter en méme 
temps qu'on y fait passer un courant d’air avec le double ballon : 
de cette facon les sécrétions nasales ne peuvent s’introduire 
dans le cathéter. M. LS, 


Polypes du conduit auditif externe survenus dans le cours d'otites 
externes aigués, par CHAMBELLAN (J. de clinique et de thérapeu- 
tique infantiles, 5 novembre 1896), 

Il s’agit de deux malades atteints d’une suppuration récente du 
conduit anditif externe, l’oreille moyenne étant complétement 
indemne. Dans le premier cas, un homme de 43 ans, comme 
dans le second, sa niéce, une fillette de 5 ans, la masse poly- 
peuse était implantée sur la paroi inférieure du conduit auditif 
externe, légtrement en avant de la membrane du tympan qui 
n’était nullement perforée. A noter encore ici la prédisposition 
de famille 4 produire des polypes auriculaires. L. EGGER. 


Considérations histologiques et pathologiques sur le marteau et 
Yenclume, par Dosxauigs (Arehiv Ohrenheilk., t. XLII, n* 3-4, 
juin 1897), 

On a lhabitude de dire que les osselets sont constitués par 
une couche externe de tissu compact et par une substance interne 
spongieuse. Riidinger y décrit trois couches: une externe com- 
pacte, une moyenne moins compacte et une interne spongieuse. 
Mais en réalité l’examen montre qu’il ne s’agit que de tissu 
compact, comme l’ont déja dit Brunner et Eug. Rosner, dont la 
couche externe parait un peu plus dure. Comme tissu spongieux 
on ne trouve que quelques rares travées osseuses qui traversent 
irréguliérement l’espace médullaire. 

Cet espace médullaire, particulitrement grand dans le corps 
de l’enclume, a la méme configuration que l’os lui-méme, mais 
ses parois sont inégales avec des saillies et des anfractuosités: il 
n'y a pas en réalité de canal médullaire s’étendant dans toute 
la longueur de l’os. Mais il existe de petits canalicules quis’insi- 
nuent dans tous les prolengemente osseux jusqu’a leur extré- 
mité et font communiquer la cavité médullaire avec la surface te 
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Les osselets, plus encore le marteau que l’enclume, sont extra- 
ordinairement riches en vaisseaux sanguins et lymphatiques. 
_ Aussi lorsqu’il se produit, ce qui nest pas rare, une carie des 

osselets, n’est-ce pas dans leur constitution histologique elle- 
méme ou dans leurs moyens de nutrition qu'il faut en rechercher 
la cause. Pour l'auteur celle-ci existe soit dans une périostite, soit 
dans une lésion de la moelle osseuse et, le plus souvent, c’est la 
périostite qui doit ¢tre incriminée et qui donne naissance 4 la 

carie et & la nécrose. M. LS. 


Occlusion permanente des perforations séches du tympan, par 
O. Barnick (Archiv /. Ohrenheilk., t. XLII, n° 3-4, juin 1897). 


L’auteur passe en revue les différents procédés qui ont été 
préconisés pour obtenir la fermeture compléte des perforations 
tympaniques dont les bords se sont épidermisés: cautérisation 
au nitrate d’argent (Politzer) ou au thermocautére (Schwartze), 
incisions multiples des bords de la perforation (Gruber), greffes 
avec la peau de l’avant-bras (Berthold) ou la pellicule de luf 
(Haug), et donne la préférence au procédé qui a été indiqué 
par Okuneff. 

Ce procédé fort simple consiste dans |’attouchement des bords 
de la perforation, aprés cocainisation préalable, avec un petit 
tampon de coton imprégné d’acide trichloracétique. Cette cau- 
térisation ne doit étre renouvelée que tous les huit jours. Barnick 
rapporle 11 cas observés par lui, dla clinique de Gomperz qui 
avail déja eu quatre guérisons et six améliorations: chez tous 
les malades traités il obtint la fermeture de la perforation et 
une amélioration de l’audition M. LS. 


L’oreille moyenne et le sinus sphénoidal dans la diphhtérie, par 
E. Lommet (Arch of otology, t. XXXI, n° 2, 1897). 


Lommel rapporte 25 cas dont toutes les dissections ont été 
— faites par Siebenmann. Dans aucun cas il ne s’agissait de com- 
i, plication de scarlatine et dans tous le bacille de Léffler avait 
ss @té trouvé, soit avant, soit aprés la mort. 

as Dans un cas seulement il n'y avait pas de lésions de l'oreille 


moyenne, de sorte qu'on peut considérer ]’otite comme faisant 
partie des lésions habituelles de la diphthérie. 

Le diagnostic se fait rarement pendant la vie, parce qu’au dé- 
but les symptémes sont peu marqués, que les enfants sont trop 
jeunes pour attirer laltention sur leurs oreilles, et qu’enfin 
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dans aucun des cas rapportés il n’y avait de perforation de la 
membrane constatée pendant la vie. 

Dans deux cas seulement il y avait de l’obstruction des 
trompes. 

Dans 5 cas on trouva de l’otite moyenne catarrhale aigué plus 
ou moins marquée, sans exsudat : dans 4 cas, sécrétion non pu- 
rulente. 

Dans plus de la moitié des cas le contenu de la caisse était 
purulent et deux fois il y avait une membrane diphthérique. Deux 
fois également il y avait perforation de la membrane, mais sans 
issue de pus au dehors pendant la vie. 

Contrairement aux idées recues, l'auteur ne croit pas a une 
propagation du pharynx a la caisse par la trompe, celle ci ne 
participant que rarement 4 l'inflammation, au moins dans sa par- 
tie moyenne. 

Le sinus sphénoidal était indemne une fois, présentait de la 
rougeur etun gonflement modéré trois fois, renfermait du liquide 
non purulent trois fois et du pus trois fois. Une fois il y avait 
une membrane diphthérique. Les autres cas non examinés, 

M. LS, 


Carie tuberculeuse de l’oreille moyenne ayant perforé les fené- 
tres ronde et ovale, par W. Harnet, de Dresde (Archives of 
otology, vol. XXVI, n° 2, 1897). 


L’intérét de cette observation réside surtout dans un examen 
microscopique trés complet qu’accompagne une double planche 
hors texte. 

Il s'agissait d'un enfant de trois mois, né d'une mére tuber- 
culeuse emportée par des phénoménes aigus peu aprés l’accou- 
chement. Otorrhée droite datant de un mois avec paralysie fa- 
ciale trés accentuée. Chute spontanée du marteau dans un 
lavage. L’enfant succombe (granulie) quelques jours aprés son 
entrée. 

A l’autopsie, pus abondant dans le conduit et dans la caisse 
contenant des bacilles de Koch. La membrane tympanique, le 
marteau et l’enclume sont absents, ainsi que les muscles et 
leurs tendons. La muqueuse est plutét atrophiée, sauf au niveau 
de la fenétre ronde ot il y a une petite masse bourgeonnante. 
L’étrier est mobile, sa position normale. Le promontoire est dé- 
nudé et carié. 

Au point de vue microscopique, l’auteur décrit soigneusement 
les lésions osseuses qui sont de la carie avancée et étendue. La 
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a2  fendtre ronde est érodée a sa partie antérieure qui donne nais- 
idl _sance a a une granulation recouvrant a demi la fenétre elle-méme : 
granulation remplit également la rampe tympanale. Immé- 
_ diatement au contact de la fenétre ronde la rampe contient des 
granulations tuberculeuses, qui deviennent de plus en plus rares 
en s'éloignant et le reste de la cochlée est normal, sauf Ja dila- 
tation des vaisseaux. L’aqueduc du limacon contient aussi du 
tissu de granulations. 

Mémes modifications histologiques au niveau de la fenétre 
ovale, ot l'étrier n'est pas déplacé, bien que sa base soit né- 
crosée. 

Le canal de Fallope communique avec la caisse par plusieurs 
ouvertures résultant de la carie: il offre par place des granula- 
tions. Le nerf est dégénéré et ne se colore pas par le Weigert. 
L’auteur insiste en terminant sur la rapidité de l’évolution et de 

_ Vintegrité relative du labyrinthe et du nerf acoustique. 
M. LS. 


Des abcés du cou consécutifs a l'otite moyenne. Revue générale, 
par F. pE Quervain (Semaine médicale, 24 avril 1897), 


A signaler cette intéressante revue générale dont il est impossi- 
ble de donner une analyse sans en retrancher des citations im- 
portantes. L. EGGER. 


Cholestéatome de l'apophyse mastoide gauche. Trépanation de 


Yantre et de loreille moyenne. Guérison, par J. 
(Archives internat. de laryngologie, mars-avril 1897). 


Gest histoire malade chez lequel, la suite d’otorrhée 
persistante, il s’est développé un cholestéatome de l'apophyse 
gauche. L’auteur trépana l’antre et l’oreille moyenne, 
 enleva les masses cholestéatomateuses, curetta les fongosités, et 
Je malade fut complétement guéri trois mois aprés. 
L. EGGER. 
Rt. Accidents cérébraux (pseudo-méningite) au cours d'une otorrhée 
chronique. Trépanation de la mastoide. Guérison, par G. 
(Archives internat. de laryngologie, mars-avril 1897). 


Il s'agit d'une femme atteinte d’otorrhée chronique depuis — 
_ plusieurs années et qui fut prise subitement, sans phénoménes 
 objectifs de rétention, de symptémes cérébraux : Demi-coma, 


_ rapide et petit; température de plus de 40°, vomissements. 
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Ces accidents ont été précédés de céphalée intease et d’apathie. 
Malgré l'incertitude du diagnostic, l'indication opératoire était 
nette. L’auteur procéde done a la trépanation mastoidienne et 
a l’ouverture de l’antre, de laquelle il raméne des fongosités. 
Les cellules profondes de la pointe de l’apophyse mastoide ren- 
ferment du pus ; enfin G. pratique le curettage de la caisse par le 
conduit. La guérison a suivi la marche classique; au bout d’un 
mois, la plaie mastoidienne était complétement cicatrisée. 
L’auteur termine par quelques considérations générales, insis- 
tant sur le danger qu’il y a d’hésiter a intervenir et sur linno- 
cuité de l’intervention elle-méme. L. EGGER. 
— NEZ ET SINUS 
La toux nocturne spasmodique émétisante des jeunes enfants et 
le coryza, par Gastou (J. de clinique et de thérapeutique infan- 
files, 18 décembre 1896). 


L'auteur insiste, pour que le praticien la dépiste, sur cette 
maladie fréquente chez les jeunes enfants qui peut étre résumée 
en ceci: coryza aigu ou chronique, avec toux nocturne spasmo-= 
dique émétisante. L’étiologie de cette toux est bien simple; elle 
n’existe que chez les jeunes enfants parce qu’ils ne se mouchent 
pas et ne crachent pas, et que les mucosités nasales tombent 
dans l’arriére-gorge. C’est surtout le coryza postérieur qui est a 
craindre parce qu'on l’ignore le plus souvent. Quant au traite- 
ment, guérir le coryza c’est guérir la toux. Done, pommade a la 
vaseline boriquée associée a l’antipyrine, L. EGGER. 


Rhinites professionnelles, par Prota (Gazella degli ospedali, 1897, 
p. 524). 


Dans un cas d’obstruction presque compléte du nez avec sécré- 
tion abondante et visqueuse, gonflement et rougeur entiére de 
la nuque, Prota ne put trouver aucune cause et en particulier pas 
de syphilis. Mais le malade était infirmier, respirait sans cesse 
des poussiéres infectieuses et irritantes, Leur action a peut-étre 
causé cette rhinite purulente d’autant plus facilement qu'elle 
s’exercait sur un terrain lymphatique. Les lavages alcalins joints 
dun éloignement momentané du milieu suspect amenérent une 


uérison rapide. A. F. PLICQUE. 
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Nouveau procédé de tamponnement nasal, par J. Dionisio (Gior- 
nale delta R. Accademia di Torino, 1897, n° 2 p. 119). 


Le tamponnement des fosses nasales est toujours pénible d'une 
part en raison de la pression exercée, d’autre part en raison de 
la suppression de la respiration nasale. Ces deux inconvénients 
peuvent étre trés atténués en employant un tampon de gaze anti- 
septique au centre duquel on place un tube a drainage en gomme 
élastique d’environ huit millimétres de diamétre. Avant d’enrou- 
ler la gaze, on tend fortement le tube sur un mandrin qui sert 
également a lintroduction dans les fosses nasales. Quand on re- 
tire le mandrin, le tube en se dilatant exerce une pression suffi- 
sante el modérée. 

Dionisio a essayé ce procédé avec succés dans une trentaine 
d’épistaxis rebelles. En particulier, aprés la résection des épines 
de la cloison des cornets, les ablations de polypes, ce tamponne- 
ment constitue a la fois un hémostatique et un pansement. 

A. F. PLICQUE. 


Végétations adénoides du naso-pharynx; étude clinique et ana- 
tomo-pathologique, par M. Brine et LoGan Turner (Edinb. med. 


Journ,, avril 1897, p. 355). 


L’étude est basée sur observation de 600 cas de végétations, 
I] n’y a guére de criterium pour dire od commence l'état hyper- 
trophique ; il est certain que les symptémes morbides se pré- 
sentent avec de trés légéres hypertrophies et peuvent faire dé- 
faut parfois malgré un développement notable du tissu adénoide. 
— Les maladies infectieuses de lenfance sont souvent le point 
de départ ou au moins l’occasion d'une poussée hypertrophique 
des végétations. — Le plus jeune sujet observé avait dix—huit 
mois, le plus vieux quarante-huit ans. Les sourds-muets offrent 
une proportion considérable de végétations. 

Au point de vue histologique, l’examen de 100 cas de végéta- 
tions a permis d’établir les données suivantes : l’épithélium cilié 
affecte souvent une variété stratifiée, squameuse, et peut s’épais- 
sir beaucoup, surtout dans les naso-pharynx étroits des enfants — 
ot les tissus sont soumis a des pressions intermittentes; les 
cils d'autres fois sont détruits sur de grandes surfaces et l’épithé- 
lium s’amincit. Le tissu fibreux tend a s’hypertrophier dans et. 
autour des vaisseaux d’abord, envahissant le tissu adénoide en- 
suite, ce qui méne a sa rétraction ; ce processus s’observe aussi 
bien chez de jeunes enfants que chez les adolescents. M. N. w. 


574 
* 4 
: 
( 
By 
| 
4 
4 


ANALYSES 


Etude clinique sur les végétations adénoides 4 propos de 618 cas 
opérés de novembre 1894 4 novembre 1896 dans le service du 
D' Moure, par Brinoet (Rev. hebd. de laryngol., 10 et 17 
avril 97). 


Affection des plus communes, souvent méconnue, observée 
surtout dans l’enfance, mais se rencontrant encore chez l’adulte 
dans une proportion de 40 a 12 °/) des cas. L’auteur appelle de 
nouveau l’attention sur ‘importance des adénoides a propos de 
certaines céphalées gravatives, d’accés épileptiformes, et d’in- 
continences d'urine que peut faire disparaitre lVablation de ces 
végétations. Elles expliquent souvent chez ladulte, ot elles sont 
trop souvent méconnues, les otorrhées rebelles ; les otites catar- 
rhales 4 répétition, et labaissement progressif de l’audition 
qui en est la conséquence. L’adénoidien adulte, outre l'aspect 
hébété caractéristique, a souvent une ‘tendance marquée a la 
houffissure par surcharge adipeuse des téguments de la face. 
L’examen des adénuides doit toujours étre accompagné, pour 
s'éviter de désagréables mécomptes, de l'exploration attentive 
des fosses nasales: hypertrophies partielles ou généralisées de 
la muqueuse des cornets ; saillies provenant de la cloison ; atré- 
sie des choanes, et hypertrophie osseuse du bord postérieur du 
vomer ; a signaler aussi la disposition surélevée, ogivale, de cer- 
taines arriére-narines, rendant lopération plus difficile. 

L’auteur rappelle en passant les adénites cervicales et tra- 
chéo-bronchiques, tributaires des adénoides ; il insiste enfin sur 
ce fait que le diagnostic ne doit pas ¢tre fait superficiel, mais bien 
complet; ce qui permet de diriger 4 coup sir l'intervention. 

il préconise une sorte d’entrainement du malade qui dispense 
de la narcose dans bon nombre de cas; et insiste sur les avan- 
tages de la douche post-opératoire (hémostase ; nettoyage), lors- 
quelle passe sans difficultés; les otites consécutives ont été 
bien exagérées quant a leur fréquence et leur gravité c'est 
d'ailleurs l'opinion que ne cesse de défendre, avec des mil- 
liers de faits & l’appui, notre maitre, M. le Dt Gouguenheim. 
Aussitét aprés lopération ou dans les jours qui suivent, l’ex- 
ploration du cavum doit étre faite 4 nouveau, 

Sil reste des débris dans les choanes, on les écrase avec l’on- 
gle, on les enléve a l’anse froide suivant leur importance ; les 
végétations laissées dans les fosseltes seront enlevées a l'aide de 
fines curettes tranchantes sur un cété ; celles occupant de pro- 
fonds récessus le seront en plusieurs séances presque toujours : 
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avec des adénotomes petits et fortement coudés sur le manche ; 
enfin certaines végétations infiltrées, et peu saillantes, seront 
grattées avec force, surtout celles voisines des pavillons, dont 
on évitera avec soin la blessure ; contre certains spasmes exagé- 
rés des muscles palatins, on insistera sur la cocainisation du 
voile. 

L’opération reste toujours plus laborieuse chez l’adulle que 
chez l’enfant. 

Comme complications, I’auteur a noté une hémorrhagie chez 
une hémophile ; des pharyngites aigués, souvent avec otalgies, 
par refroidissement, ou par infection, l’opération ayant été faite 
en période d’adénoidite ; enfin un torticolis, peu grave d’ailleurs, 
intéressant les muscles de la nuque ; somme toutes complications 
exceptionnellement graves et peu fréquentes, ne pouvant entrer 
ei paralléle avec les avantages énormes retirés de lopération. 

On observe des repullulations de la troisitme amygdale, mais 
pas de véritables récidives, de lavis du D* Brindel; soit qu'il 
s’'agisse de masses oubliées et qui se développent 4 nouveau 
sous l’influence de causes locales irritatives ; ou bien de cicatri- 
sations se faisant par un processus de bourgeonnement; enfin 
du développement de cavités kystiques au milieu des follicules — 
clos de la région. H. RIPAULT, 


Végétations adénoides, par A James (Med. record., 1897, p. 352). 


Les principales conclusions a tirer des sept observations de ce 
mémoire sont: 4° Putilité qu’a souvent l’ablation des végétations 
adénoides dans l’incontinence nocturne d'urine ; 2° la persistance 
de l’obstruction nasale en cas d’hypertrophie des amygdales et 
de végétations adénoides associées quand on traite seulement 
la premiére lésion ; 3° la possibilité de simulation du croup par 
des masses adénoides volumineuses; 4° le danger de lacérer 
lorilice de la trompe d’Eustache et d’aggraver la surdité au lieu 
de l'améliorer quand on emploie trop brutalement la curette 
tranchante. A. F. PLICQUE. 


Les grosses tumeurs du naso-pharynx,par Wyeth (New-York med. 


journal, 1897, p. 445). 


Dans les ablations d’énormes tumeurs du nasopharynx W. 


signale les deux moyens suivants qui lui ont réussi dans deux 
cas particulitrement graves: 1° anesthésie presque exclusive- 
_ ment par la morphine en ne donnant que quelques gouttes de 
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chloroforme ou d’éther en inhalations. W. dans plusieurs opé- 
rations sur les voies respiratoires et en particulier dans un cas 
d'ablation du larynx a obtenu une anesthésie suffisante avec la 
morphine seule. L’ablation du larynx dura une heure trois quarts, 
lopéré resta tout ce temps sans agitation, sans manifester de 
douleur, sans mémoire de l’opération au réveil; 2° injection © 
intraveineuse de solution saline au cours de l’opération pour pré- 
venir le collapsus et le shock causé par lhémorrhagie. Deux 
litres et demi furent injectés dans un cas. A chaque injection | 
le pouls tombait de 140 4 80 et redevenait fort et plein. Jaa 

A. F. PLICQUE. 


Papillome du septum nasal, par Locan Turner (Arch. of ofology, 
XXVI, ne 2, 1897). 


_ Les cas de papillome vrai du nez ne sont pas trés communs, I] 
s'agit dans ce cas d'un homme de 52 ans qui avait commencé _ 
trois ans auparavant 4 avoir de la géne dans la narine droite, 
géne qui augmenta peu a peu aprés un traumatisme et devint __ 
tres marquée deux ans plus tard aprés un deuxiéme coup sur le 
nez. Une tumeur faiblement saignante fit son apparitiondlen- 
trée de la narine, en méme temps que la narine gauche s’obs- 
truait complétement a son tour, par déviation simple de la cloi- 
son comme le montra l’examen. 2 Se 
La tumeur, qui déterminait une trés petite saillie du nez,se 
présentait 4 la narine sous forme d'une masse recouverte dune | 
muqueuse, sans ulcération, de consistance ferme, ne permettant a ia 
Vintroduction ni du spéculum, ni d'une sonde. Opération 
rurgicale par décollement de I’aile droite du nez:la tumeur nait 
de la cloison & laquelle elle adhére par une large base. li y a, 
en outre, plusieurs petites tumeurs indépendantes et pédiculées, — 
ce qui fait disséquer et enlever la muqueuse dans sa totalité. 
L’examen montra qu'il s‘agissait d’un papillome vrai. L’auteur 
indique les cas analogues publiés depuis 1894, par Creswell Bae 
ber, Weil, J. Wright. M, LS. 
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Fibro-sarcome du naso-pharynx et de la fosse cérébrale moyenne, 
par Tu. Hupparp (Arch. of otology, t. XXVI, n° 2, 1897). 


Observation trés détaillée et intéressante d'un homme de 
30 ans, qui, au mois d’avril 1895, a une affection qualifiée de 
grippe et compliquée d’otite moyenne catarrhale avec épanche- 
ment séro-muqueux que !’on ponctionne a plusieurs reprises. 


ANNALES DES MALADIES DE L’OREILLE ET DU LARYNX, — xxl. 37 
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Malgré cela il persiste de Ja douleur de téte, des bourdonnements 
et on trouve quelques polypes dans le nez avec, dans le pharynx, 
une masse dont on enléve une partie et qu’on diagnostique fibro- 
lymphome (déc, 1895). -- Les douleurs continuent, s’étendent a 
toute la téte et en mars 1896, on pratique une trépanation du 
crane qui reste sans résultat. — Puis les symptoémes de foyer 
s’accentuent, le malade a une céphalée intense, de la raideur de 
la nuque, de la protrusion de l’@il gauche dont tous les muscles 
sont parésiés, des attaques de vrai coma, du vomissement céré- 
bral, etc. Il meurt le 20 octobre. 

A lautopsie, tumeur du volume d’une amande sur le cété 
gauche de la volte pharyngée, pachyméningite, tumeur occupant 
la fosse cérébrale moyenne, ethmoidite, empyéme du sinus 
sphénoidal, otite moyenne purulente. — L’examen de Ja tu- 
meur montra qu'il s’agissait dun fibro-sarcome 4 petites 
cellules rondes. M. LS, 


De l’empyéme du sinus maxillaire considéré plus particuliérement 
dans sa forme aigué, par Menoet (J. des praliciens, 21 novem- 
1896.) 


L’auteur commence par rappeler les symptémes cliniques de 
l'affection Puis il relate trois observations intéressantes : 

Le premier cas durait depuis dix mois sans présenter des 
symptomes bien bruyants, lorsque le malade, souffrant des dents, 


la deuxiéme prémolaire gauche, cassée, fut extraite. Les racines _ 


de cette dent, d'une longueur extraordinaire, devaient saillir 
sous la muqueuse du sinus; 1a était véritablement la cause de 
la sinusite, qui fut guérie dés lors radicalement. 

Dans le second cas, 4 symptémes violents dés son début, le si- 
nus fut évacué a plusieurs reprises par l’orifice naturel. 

Le troisiéme détermina un phlegmon de lorbite et causa la 
mort par méningite. L. EGGER. 


Trépanation pour un cas d’abcés cérébral consécutif a une sinusite 
frontale, par PLavcuu (Lyon médical, 29 novembre 1896). 


L’auteur commence par une premiére observation relative a 
un abcés du cerveau consécutif & une otite suppurée, cas dia- 
gnostiqué mais non opéré ; l'autopsie démortra l’existence d’un 
abcés du lobe sphénoidal droit ouvert dans le ventricule latéral 
5 ayant son _ de open dans une carie du rocher. 
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communication, nous avons sous les yeux un abcés du cerveau 
consécutif & une ostéite fronto-ethmoidale et a une sinusite 
frontale. La ponction du cerveau, qui fut pratiquée aprés trépana- 
tion de la table interne du sinus frontal et incision cruciale de 
la dure-mére, donna issue & une collection purulente située a 
huit centimétres en arriére du frontal. Le malade qui était dans 
le coma avant Vopération mourut dans la soirée ; opposition a 
lautopsie. L. EGGER, 


Ill, — BOUCHE ET PHARYNX 


Le salol dans les angines aigués chez les enfants, par Carron 
DE LA CARRIERE (J. des praticiens, 5 décembre 1896). 


-L’auteur préconise l'emploi du salol & l'intérieur dans les an- 
gines, administré soit en émulsion, soit en cachets, soit incor- 
poré ‘dans des pastilles de chocolat. Les doses varient : de 1 an — 


4 grammes a partirde 15 ans. L. EGGER. 


Amygdalites folliculaires dues a l'infection par le lait, par C. Grey- 


Epwarps et W. D. Severn (Lancet, 12 juin 1897). 


Quatre observations linfection provenait de l’usage du lait 


et en particulier de celui d’une vache. En examinant le lait de | 
celle-ci on trouva les mémes bacilles que dans les cultures re-— 


cueillies sur les amygdales des malades. 
SAINT CLAIR THOMSON. 


Tonsillo-glossite aigué suivie de méningite tuberculeuse, simulant 
Vhystérie, par J. Hottick (Brit. med. journ., 1897, p. 912). 


Une femme de 40 ans est atteinte subitement de dysphagie et Re ; 


de dyspnée — on trouve une inflammation violente des amyg- 
dales, le lendemain également de la langue; ces phénoménes 
s'amendent au bout de trois jours, le malade commence 4 s’ali- 
menter lorsque quatre jours aprés le début de la maladie elle 
refuse & nouveau toute nourriture, devient extrémement 
apathique, s’affaiblit et maigrit 4 vue d’eil. 


gissent ; 


i 4 ans, 50 centigrammes 4 2 grammes; 3 grammes pour 8 ans, — 


La température est 
élevée, le pouls et la respiration s’accélérent, mais il n’y a pas | 
de troubles digestifs, pas de céphalalgie, pas d’accidents céré- _ 
braux ; de la dilatation des pupilles qui restent égales et réa- _ 
il y a du mutisme mais la conscience est nette. La 
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malade est nourrie & Ja sonde et considérée comme lhiyslérique ; 
elle va ainsi s‘affaiblissant sans autres phénoménes el meurt au 
bout de douze jours. A l'autopsie on constate lexislence d'une 
méningite tuberculeuse, d'une ¢ruption récente de tubercules 
miliaires dans l’un des poumons et de tubercules crétacés dans 
l'autre. W. 


Un cas d'actinomycose bucco-faciale guérie, par Ducuer (Presse 
médicale, 12 mars 1897). 


I] s’agit d'un cas d’actinomycose qui a débuté au niveau de la 
deuxiéme prémolaire inférieure droite cariée, puis a envahi 
l’épaisseur et la face externe de la joue correspondante. La gué- 
rison, obtenue en quatre mois, a été singuliérement favorisée par 
ladjonction au traitement par Viodure de potassium pris a l’in- 
térieur, de quelques injections de teinture diode du codex dans 
les trajets fistuleux et dans les tissus malades. L. EGGER. 


La pharyngotomie transhyoidienne dans les rétrécissements du 
pharynx, par Frarier (Province médicale, 4 avril 1897, et Soc. des 
Sciences méd, de Lyon. 


Cas intéressant montrant la possibilité de l'application de la 
pharyngotomie transhyoidienne ou opération de Vallas a la cure 
des rétrécissements du pharynx. — Il s’agit d'une malade pré- 
sentant une adhérence complete de la luette et du voile du palais 
ala paroi pharyngée postérieure et d’une double bride cicatricielle 
partant en avant des deux piliers postérieurs, se dirigeant de la 
en arriére, pour se réunir sur la paroi postérieure du pharynx, 
en formant ainsi dans leur ensemble une sorte de fer a cheval. 

M. Vallas, dans un premier temps, a pratiqué la section du 
rétrécissement par la voie transhyoidienne et maintenu la dila- 
tation avec l'appareil de Martin; la trachéotomie préventive a 
été jugée inutile ; guérison opératoire. 

Cest la deuxiéme fois que Vallas pratique la pharyngotomie 
transhyoidienne pour une lésion analogue, et cette intervention 
qu'il a déja appliquée au traitement des néoplasmes de l'épi- 
glotte, des kystes du canal thyro-glosse, 4 l’'amputation de la 
langue, parait devoir rendre de grands services. sapons 


R. ErivaNT. 
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Epithélioma de Vamygdale gauche enlevé par la pharyngotomie 
latérale avec section du maxillaire inférieur, par Newman — 
(Glasgow, med. journ., février 1897, p. 137). 


Homme de 54 ans, souffrant de la gorge depuis six semaines ; 
une tumeur ulcérée grosse comme un ceuf de pigeon occupe 
l'amygdale gauche, s’étend un peu sur le pilier postérieur et des-— 
cend jusqu’a la base de la langue sans lenvahir ; pas d’adénopa- 
thie. L’examen histologique d’une parcelle de la tumeur ayant 
confirmé le diagnostic d’épithélioma on procéda a Vextirpation = 
par la voie externe. La guérison fut simple et huit mois plus tard | 
l'opéré était toujours bien portant. M. N. Wy 


Un cas de pharyngotomie externe pour |’extirpation d'un épithé- _ 

lioma de l’'amygdale du plancher de la bouche et d'une moitié de 
la langue, par Cuantes S. Morton (Brit. med, journ., 1897, 
780). 


L’opération fut pratiquée sur un homme de 55 ans en juin 
1896. Trachéotomie et introduction de la canule de Hahn, plus 
tard encore, tamponnement du pharynx de maniére a éviter 
tout accés du sang dans la trachée. Les artéres linguales furent 
ensuite liées et l’opération conduite d’abord comme pour I’extir- 
pation de la langue par la méthode de Kocher ; on en enleva plus 
dela moitié ; puis on procéda a la section du maxillaire inférieur 
alin d’exposer la région tonsillaire ; il fallut extirper en bloc 
l'amygdale, la base de la langue et une partie de la paroi pha- © 
ryngée, dont l’opérateur réussit 4 séparer la carotide externe. 
Aprés cette opération trés longue, le malade eut peu de choc ; la ‘ 
canule trachéale fut gardée dix jours, une sonde wsophagienne 
fut laissée 4 demeure, durant plus d’un mois, de sorte que l’opéré 
put étre trés bien nourri dés le début; l’opéré quitta le service 
au bout de deux mois, avalant bien, parlant d’une facon compré- 
hensible et la plaie cervicale réduite a une petite fistule qui avait 
disparu quelques mois plus ‘tard ; l’opéré reprit son service de 
machiniste et il n’y a pas eu de récidive jusqu’en janvier 1897, 
lorsqu’ilfut vu par auteur. La tumeur était histologiquement un 
épithélioma. MON. WwW 


La diphthérie ; son traitement par le sérum, par LoGaN TuRNER 
(Edinb, med, journ., février 1897, p. 545). 


L’auteur a réuni les statistiques publiées dans tous les pays du 
monde sur cette question ; il résulte d'une dizaine de mille d’ob- 
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servations que la mortalilé a diminué depuis la sérumthérapie a 
peu prés partout dans les mémes proportions que celles que 
lon constate A Paris, que le succés du traitement dépend avant 
tout de la précocilé de son application. D’autre part, sur 2644 per- 
sonnes exposées au contage et immunisées préventivement, 
39 seulement eurent la diphthérie et une seule succomba. 


Résultats de la sérothérapie antidiphthérique, d’avril 1895 4 mars 
{896 en Baviére, par Dizuponné (Wiener klin, Woch., 1897, 


p- 154). 


La statistique porte sur 204 établissements hospitaliers et 
9581 malades, les observations étant fournies par 258 médecins. 
Le nombre des décés est de 1489 = 15,5 °/9, ce qui égale la moi- 
tié environ des décés antérieurs a la sérothérapie. Pour les en- 
fants au dessous de 2 ans la mortalité est tombée de 58,40/, — 
82,5 °/, a 39 °/,; pour les nourrissons elle descend de 68,7 — 
88,3 °, a 44,8 °/). Le bacille de Leffler a été trouvé dans 82 °/, 
des cas étudiés bactériologiquement ; dans 20,5 °/, des cas il était 
associé au streptococque et ces cas mixtes ont été plus graves. 
Les malades injectés dés le premier ou deuxiéme jour n’ont 
donné que 7,8 °/, de décés, tandis que ce chiffre est de 19,6 °/, 
pour les cas traités plus tard. Le rein ne parait influencé par la 
sérothérapie ni dans un sens, ni dans lautre ; les paralysies 
post-diphthériques ne sont plus rares que chez les malades traités 
de trés bonne heure. Les éruptions et les douleurs articulaires 
sont trés fréquentes ; 10,6 °/, de tous les malades ont présenté 
ces accidents ; on ne note pas d’accidents graves qui contre-in- 
diqueraient le traitement sérothérapique. 


Observation personnelle de diphthérie trés bénigne avec associa- 

tions microbiennes (Loffler courts et moyens, streptocoques, 
- constatés dans des cultures sur sérum, par Vaniot (Société mé- 
_dicale des Hépitaux, 4 décembre 1896). 


L’auteur relate son observation personnelle ou il fut atteint 
d'une angine couenneuse, bénigne, diphthérique puisque les cul- 
tures ont donné du Loftler (bacilles courts et moyens); associé 
puisque ces mémes cultures ont donné du streptocoque. 

; V. accompagne son observation des réflexions suivantes : 
 ). ae La constatation des associations microbiennes dans la 
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fication au point de vue 

2° Tant qu’on n’aura pas trouvé un procédé rapide et sur de 
découvrir la virulence du streptocoque et du staphylocoque, qui 
sont des microbes banaux de la bouche, il sera prématuré de — 
vouloir tirer des conclusions de l'‘examen des cultures sur s¢érum, 
pour aflirmer qu’on est en présence d’une association micro-— 
bienne. 

3° Le diagnostic d’angine diphthérique avec association ne de- 
vrait tre porté qu’aprés que la virulence du streptocoque ou du | 
staphylocoque aurait été reconnue par des inoculations aux | 
animaux, c’est-a-dire aprés Visolement des colonies qui ont 
poussé sur sérum, aprés leur culture dans des milieux spéciaux, — 
qui permettraient Vessai de leur virulence sur les animaux. En 
résumé, le diagnostic des angines polymicrobiennes n'est pas _ 
du ressort de la clinique pratique, puisqu’il exige des manwuvres 
longues et compliquées. 


associations miorobiennes vues dans les oulteres sur sérum, Il 
ne suffit done pas, pour justifier les dénominations telles que ie 
celles de strepto-diphthérie, staphylo-diphthérie, de faire de sim- 
ples constatations bactériologiques, si on ne les contréle pas _ 
par l’appréciation de la virulence des microbes que l’on ren- 
contre sur les préparations microscopiques. 

M. Sevestre trouve les conclusions de M. Varior peut-étre un 
peu prématurées. Cependant, il croit toujours que les associations 
microbiennes impriment un sombre pronostic. —_L. EGGER. 


Sur la fréquence des troubles du réflexe pharyngé et de la parole ~ 
dans les lésions de I'hémisphére droit du cerveau, par Kattwin- 
KEL ET PiERRE MaRriE (Soc. méd. des hépitaux, 3 avril 1897). 


Les auteurs ont étudié méthodiquement la maniére dont se 
comporte le réflexe pharyngé de l’attouchement dans I’hémiplé- 
gie de cause cérébrale due A une lésion de l'un ou de l'autre 
hémisphére. 

Ces recherches ont été faites sur 50 hémiplégiques gauches et — 
50 hémiplégiques droits, pris au hasard parmi les hémiplégiques 
composant la population de l'hospice de Bicétre. : 

Les résultats de cet examen ont élé les suivants : 

Hémiplégie gauche: le reflexe pharyngé était aboli 

25 malades, diminué chez 14. x0 ~ were 
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b) Hémiplégie droite: le réflexe pharyngé était aboli chez 


2 malades, diminué chez 5. 

La différence est donc considérable, puisque pour ’hémiplé- 
gie gauche le réflexe pharyngé était aboli dans 50 °/, des cas 
et seulement dans 4°/, pour l’hémiplégie droite ; de méme il 
étail diminué dans 28 pour 100 des cas pour 'hémiplégie gauche 
et seulement dans .0°/, des cas pour Ihémiplégie droite. 

Comme corollaire a la fréquence de ces modifications des ré- 
flexes pharyngé et laryngé dans lhémiplégie gauche, les auteurs 
signalent ce fait que, dans cette hémiplégie, les troubles de la 
déglutition leur ont paru plus fréquents et plus intenses que 
dans 'hémiplégie droite ; mais, par suite de la difficulté qu'il y 
a a4 rechercher ces troubles, il n’est pas possible d’apporter de 
statistique méthodique. 

Un autre fait, non moins curieux que les précédents, c'est la 
fréquence des troubles de la parole A la suite des lésions de l'hé- 
misphere droit, 

En effet, sur les 50 hémiplégiques gauches, on a noté 25 fois 
lexistence de troubles permanents de la parole, et 16 fois des 
troubles passagers, soit au total 82°), de troubles de la parole 
dans lhémiplégie gauche ; ce chiffre est considérable et, quand 
bien méme il s’agirait d'une série fortuitement exagérée, il n’en 
monire pas moins que ces troubles de la parole, loin d’étre 
rares dans lhémiplégie gauche, y sont au contraire fré- 
quents. 

Les troubles de la parole dans ’hémiplégie gauche présentent 
dailleurs un aspect différent de celui qu’ils revétent dans l'hé- 
miplégie droite ; dans cette derniére il s’agit d’aphasie véritable, 
avec altération du langage intérieur ; dans lhémiplégie gauche, 
au contraire, la notion du mot est intacte, du moins dans la ma- 
jorité des cas: c’est larticulation des mots qui est altérée, ces 
malades sont des dysarthriques. 

lla paru intéressant, toute idée théorique mise a part, de 
grouper ensemble ces différents troubles (réflexes pharyngé et 
laryngé, déglulition, parole), dont la coincidence, dans les lé- 
sions de (hémisphére droit du cerveau, est tout au moins assez 
inattendue. L. EGGER, 


Des abcés rétropharyngiens, par Francis Huser (Archives of pe- 
diatrics, 1897, p. 439). 
Les abcés rétropharyngiens sont fréquents chez les enfants 
de New-York, chez les immigrants surtout ; cette affection atteint 
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les nourrissons chétifs, anémiques, scrofuleux ou tuberculeux 
et presque toujours en possession d’un catarrhe nasal aigu ou 
chronique. Il est possible que la suppuration se développe dans 
le tissu cellulaire rétropharyngien, mais l’observation d'un grand 
nombre de cas conduit l’auteur a la notion de lorigine grandu- 
laire de ces abcés ils ont pour point de départ les ganglions 
lymphatiques prévertébraux de Henle. L’abcés est en général 
latéral, assez souvent accompagné d’un engorgement des gan- 
glions cervicaux superficiels rétromaxillaires. L’auteur recom- 
mande de se servir de préférence de ciseaux, pas trop pointus, 
pour ouvrir labcés, Vincision au bistouri donnant facilement 
lieu 4 des hémorrhagies que les tout petits supportent mal. Le 


pronostic est bon puisque l’auteur n‘a vu qu'un cas mortel. 


IV. — LARYNX ET TRACHEE 


Un corps étranger du larynx, par G. Géronz1 (Archivio italiano 
— di otol, rin, e laring., n° 4, 1896). 


Cette observation concerne une femme de 78 ans qui avait 
avalé une aiguille et affirmait la sentir encore dans la gorge. 

L’examen laryngoscopique permit de constaler la réalité de 
cette assertion. On peut reconnaitre qu'une portion de ce corps 
étranger se dirigeait en arriére jusqu’au tiers supérieur de la 
face antérieure de l’aryténoide et en avant vers le tiers posté- 
rieur de la bande ventriculaire, simplantant immédiatement 
au-dessus sur le ligament ary-épiglottique qui était un peu tu- 
méfié. 

Le Prof. de Rossi put saisir avec une pince de Mackenzie le mi- 
lieu de Vaiguille dont il parvint 4 extraire une portion longuede = 
12 millimétres. L’autre fragment fut expulsé pendant un accés 
de toux. L’aiguille mesurait 35 millimétres. 

L’auteur insiste sur la tolérance et le peu dirritation de ce 
corps étranger, ce qui se voit surtout chez le vieillard et que 
l'on doit connaitre pour faire un diagnostic précis, H. DU F. 


Traitement des plaies des voies respiratoires, par J. E. Piatt 
(Brit. med. journ., 1897, p. 1149). 


L’auteur a observé dans l’espace de deux ans trente-cing 
malades entrés 4 l’hépital de Manchester avec des plaies du cou 
quils s’étaient faites dans un but de suicide ; dans 10 de ces cas 
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les voies aériennes étaient ouvertes et l'auteur donne un résumé 
de ces observations; la plaie pénétrante se trouvait une fois au- 
dessus de l'os hyoide, trois fois dans Ja membrane thyro-hyoi- 
dienne, trois fois dans la membrane crico-thyroidienne, une fois 
en pleine trachée ; dans un cas il y avait deux plaies dont l'une 
ouvrait la trachée, ’autre la membrane crico-thyroidienne ; dans 
un dernier cas la plaie était également double, ouvrant le carti- 
lage thyroide et la membrane au-dessous. Dans les deux cas ot 
la trachée ¢lait ouverte, elle se trouvail complétement divisée, 
les fibres musculaires de l’esophage étant mises 4 nu. Deux 
malades moururent, l'un de pneumonie huit jours apres la bles- 
sure qui avail été sulurée, autre (blessure au-dessus de Il’hyoide 
et ouverture du pharynx), de cachexie, la plaie n’étant pas su- 
turée. L’auteur insiste sur ce fait que la pneumonie était crou- 
peuse, non septique, et que ce fait est en faveur de la suture — 
immédiate. 

Parmi les sept blessés guéris, tous traités par la suture, lun 
est un rétrécissement cicatriciel de la trachée di a ce que les 
fils de la suture trachéale s’étaient relachés; tous les autres 
guérirent sans accidents et trés rapidement; quatre fois il y eut 
guérison par premiére intention. Le chloroforme a été adminis- 
tré sans inconvénients; une canule trachéale a été introduite 
dans 5 cas, dans Jes autres, la respiration s’est faite immédiate- 
ment par la voie normale sans désavantage ; quand on place une 
canule trachéale il vaut infiniment mieux créer une plaie nou- 
velle pour la canule et suturer exactement la blessure. L’auteur 
s'est toujours servi de soie pour Ja suture, le catgut n’étant pas 
solide pendant un temps assez long. On peut, dans la grande 
majorité des cas, permettre au blessé les aliments liquides et se 
passer de la sonde wsophagienne et des lavements alimentaires. 

M. N. W. 


Deux cas de diphthérie laryngée sans fausses membranes, par 
N. N. Neipert (Société des médecins d’enfants de Moscou, in 
Wratch, 1897, p. 606). 


L’auteur a observé deux cas de croup, chez des enfants de 
27 mois et de 2 mois, dans lesquels il n’a trouvé de fausses mem- 
branes & aucun moment ; les symptémes cliniques ne présenté- 
rent rien de particulier ; l'un des enfants succomba pendant la 
trachévtomie, l'autre quelques heures aprés le tubage. A l’au- 
topsie on consta‘a l‘absence de fausses membranes dans le la- 
rynx ; ily avait de lhyperhémie, de ledéme modéré généra- 
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lysé, prédominant au niveau des aryténoides. Les cultures et les 
inoculations aux animaux donnérent dans les deux cas le ba- 
cille de Leffler caractéristique. M,N. W. 


Statistique du traitement antitoxique de la diphthérie, par 
S. J. Kriouxorr (Société des médecins d’enfants de Moscou in 
Wratch, 1897, p. 606). 


Pendant les deux derniéres années il a été traité par le sérum 
deux cent soixante-sept enfants de la clinique ; la mortalité gé- 
nérale est de 14.2 °/, ; défalcation faite des décés survenus dans 
les trente-six heures aprés l'admission, elle tombe a 7,7 °/). 
Dans les cas hypertoxiques avec eedéme du cou, la mortalité a 
été de 35,5°/) au lieu de 90,8 °/, quelle avait été avant la sé- 
rumthérapie ; 4 cette époque la mortalité générale était de 
47,1 °/). Le tubage a été pratiqué quarante-cing fois avec treize 
décés (28,8 °/,), mais il y a en tout 193 cas de croup, avec 


14,5 °/) de décés. We 


Tubage permanent et tubage intermittent au point de vue des lé- 
sions laryngées, par R. Bayeux (J. de clinique et de thérapeu- 
liques infantiles, 24 janvier 1897). 


Travail et observation tendant 4 démontrer l’innocuité des 
interventions multiples sur la région cricoidienne, alors que le 
tubage permanent prolongé améne presque toujours des ulcé- 
rations en ce point. L, EGGER. 


Observations et recherches sur le mécanisme physiologique du 
tirage dans le croup, par Vaniot (J. de médecine et de théra- 
peutlique infantiles, 5, 12 et 19 novembre 1896). 


D'aprés les auteurs classiques, l’explication des déformations 
thoraciques et péri-thoraciques, dans le tirage, serait assez sim- 
ple : elles seraient la conséquence du vide intra-thoracique qui 
se produit, la glotte étant fermée ou obstruée, quand la poi- 
trine est dilatée par les muscles inspirateurs. 

Pour l’auteur, au contraire, le tirage parait étre lié directe- 
ment au spasme phréno-glottique, c’est-a-dire au spasme associé 
de la glotte et du diaphragme. Les dépressions péri-thoraciques 
apparaissent avec ce spasme et cessent avec lui. En effet, si 
chez un enfant dont le larynx est, pour une cause ou pour une 
autre, imperméable, on pratique l’intubation, alors méme que 
Je tube introduit n’a pas refoulé de membranes par bourrage, 
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quoique le calibre du larynx et de la trachée soit libre, te Uirage 
sus et sous-sternal ne cesse pas immédiatement. — Bien que 
lair entre trés librement dans les voies a¢riennes, les dépres- 
sions thoraciques persistent pendant une ou plusieurs minutes. 
Ce n'est que lorsque les secousses diaphragmatiques s’arrétent, 
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que les dépressions cessent de se manifester et que le tirage 
disparait. 
; La solidarité fonctionnelle des muscles du larynx et du dis- 
— — est vraisemblablement en rapport avec les connexions 
4 - anatomiques du nerf spinal et du nerf phrénique. L’auteur les 
a rappelle et indique un nouveau champ d’expérimentation con- 
sistant & produire chez les animaux le spasme phréno-glottique. 
— Quant aux expériences faites sur le cadavre par V. et Bayeux, 
a et tendant a mettre en lumiére l’action prépondérante du dia- 
-- phagme comme cause des dépressions du tirage, voici les résul- 
tats qu’elles ont fourni : 
ae 1. Le vide fait dans les plévres d’un enfant ne produit pas 
notable du plastron sterno-chondral, comme on 


le voit sur le vivant lorsque le tirage est intense. 
“ 2, On obtient, sur des thorax souples d’enfants de 2 a 3 ans, 


une dépression trés marquée de la partie inférieure du sternum 
el des cartilages costaux adjacents, en exercant une traction un 
peu forte sur les piliers du diaphragme. 


: 3. Quant aux dépressions sus-sternales et sus-claviculaires, on 
a les reproduit facilement en insinuant les mains entre la face 
a — convexe du foie et la face concave du diaphragme, et en attirant 


i le foie en bas, et par contre-coup le diaphagme, a l'aide des li- 
gaments suspenseurs. 

«SFL est évident que dans toutes ces expériences cadavériques, 

-Vinfluence du vide intra-thoracique est bien minime. 

-_- Passant ensuite a la clinique, on voit que ‘le tirage envisagé 

comme une manifestation du spasme phréno-glottique est un 
Bae capital dans V’évolution du croup, mais n‘a rien de 

spécial A la laryngite diphthérique. La présence ou absence de 

ee spasme, son intensité et sa durée, modifient considérable- 
ment la gravité de Vaffection diphthérique. Le spasme phréno- 
-gilottique présente des caractéres identiques A ceux du croup et 
peut étre aussi redoutable que dans cette maladie, dans les 

_ faux-croup graves non membraneux, dans les laryngites suffo- 
—cantes de la rougeole, dans le spasme laryngé d'origine pulmo- 

naire, dans les grandes quintes de coqueluche. 

Quels_moyens avons-nous de combattre le spasme phréno- 


— 
- 
t 
{ 
I 
‘ 
% 
\ 


ANALYSES 889 


glottique dans le croup? — Le s¢érum a sur le spasme une ac- 
tion indirecte et tardive. Les inhalations de vapeur d’eau ont 
donné de réels succés. — Quant aux autres agents médicamen- 
teux, il n’en est pas un sur lequel on puisse compter d’une 
maniére absolue. La codéine a cependant donné de bons ré- 
sultats a l’auteur. 

Lorsque tous les moyens médicaux ont échoué il ne reste 
plus que le tubage et la trachéotomie. L. EGGER. 


Diphthérie laryngo-trachéo-bronchique sans tirage manifeste. — 
Mort. — Autopsie, par Bayeux et Aupion ‘J, de clinique et de 
thérapeutique infantiles, 26 novembre 1896). 


C’est observation d’une fillette de 5 ans, qui, soignée pendant 
huit jours en ville, succomba le lendemain de son admission a 
Vhopital, et dont l'autopsie accusa une extension vraiment inso- 
lite du processus membraneux diphthérique dans la presque to- 
talité de arbre aérien, coincidant avec une angine pharyngée 
totale. L, EGGER. 


Faux-croups graves et diphthérie bactériologique du pharynx, 
par Varior (J. de clinique et de thérapeutique infantiles, 3 dé- 
cembre 1896). 


La difficullé du diagnostic différentiel entre faux-croup grave 
et croup d’emblée est reconnue ; elle s'augmente en outre par 
le doute qui s’éléve sur la spécificité du bacille court. L’auteur, 
cherchant 4 obtenir un signe distinctif entre les deux affections, 
considére expulsion des membranes pendant le tubage comme 
le signe le meilleur du croup d’emblée, 

Suivent quatre observations, dont 2 cas mortels. Dans aucun 
cas on ne trouva de fausses membranes ; les malades n’en expul- 
sérent pas ; trois fois le mucus pharyngé décela du Loffler court, 
une fois du Léffler moyen. Dans les 2 cas autopsiés, aucune 
membrane, L. EGGER. 


Sur les caractéres cliniques du faux-croup grave, par VARIOT 
(J. de clinique et de thérapeutique infantiles, 17 décembre 
1896). 


Il est impossible, par l'étude la plus attentive des phénoménes 
de suffocation, de distinguer le faux-croup du vrai croup. Il est 
toutefois remarquable que le spasme laryngien est souvent plus 
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opinidtre dans le faux-croup. A défaut de vestiges membraneux 
qui constituent lempreinte par excellence de la diphthérie, on 
ne peut se baser sur la présence du bacille court sur la nature 
et la spécialité duquel on n'est pas d’accord. L, EGGER. 


Spasme glottique d'origine pulmonaire, par G. Variot (J. de cli- 
nique et de thérapeutique infantiles, 29 avril 1897), 


Nouvelle observation de spasme glottique sans autre symp- 
time clinique de diphthérie. A l'autopsie, lésions broncho-pul- 
monaires trés étendues, intégrité du larynx. L. EGGER, 


De l’intubation dans les sténoses syphilitiques du larynx, par 

G, Ferrer (de Rome) (Archivio italiano di rin. laring., 
3 et 1896). 

L’auteur fait d’abord historique de l'intubation et en critique 
ensuite les résultats. Dans les sténoses du larynx en général, 
ce mode de traitement doit tre rejeté, surtout chez l'adulte. 

Le tube d’O’Dwyer est de beaucoup inférieur aux instruments 
de Mackenzie, Navratil, Whistler, au divulseur de l'auteur et aux 
sondes de Schrétter. 

Si l'on peut admettre que lintubation puisse étre utile quand il 
s'agitd’enfants au-dessous de trois ans, on peut soutenir qu'elle 
est dangereuse chez ladulte, parce que dans ce cas les tissus 
ont perdu leur élasticité et les cartilages tendent a l’ossification. 

Alors lintubation aggrave l'état des lésions, les irrite et aug- 
mente le degré de sténose. 

Ceci est surtout exact en ce qui concerne les sténoses d’ori- 
gine syphilitique. 

Si le rétrécissement siége dans la région sous-glottique, on 
sait que l’obstacle 4 vaincre présente des difficultés spéciales au 
niveau de l’anneau cricoidien qui est le point le plus étroit du 
canal aérien. 

Dans l'intubation, on est exposé a se servir d'un tube trop 
gros qui, aprés avoir franchi la glotte, viendra butter contre le 
rétrécissement. 

Or, sidans les sténoses aigués on a eu a déplorer divers acci- 
dents, tels que ulcérations de la muqueuse, destruction des car- 
tilages, etc., dans les sténoses chroniques ce danger sera d’autant 
plus grand que les tissus sont alors plus friables. 

L’intubation est également dangereuse dans les cas de sténoses 
sous-glottiques, car elle peut amener l’adéme de la glotte et 
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causer la mort si la trachéotomie n'est pas faite d’urgence, 

De plus, si le rétrécissement existe dans la région trachéale, 
le tube d'O’Dwyer, trop court, ne peut rendre aucun service. iy 

Liintubation est surtout contre-indiquée dans les cas de sté- 
nose syphilitique, car les Iésions spécifiques sont protéiformes 
et les manifestations secondaires et tertiaires se rencontrent 
souvent cdte a cdte. 

Le laryngoscope ne nous permet pas toujours de les différen- 
cier méme dans la région sous-glottique, et & plus forte raison — 
au-dessous de la glotte. 

Dans certaines formes, lintubation peut donner des résultats 
désastreux, produire des uleérations de périchondrites, des — 
abcés, la carie et la nécrose des anneaux de la trachée. 

L’auteur donne ensuite la relation de trois observations mon- 
trant clairement linfluence néfaste de l'intubation dans la sté- 
nose syphilitique. 

En résumé ; l'intubation est indiquée dans les sténoses ai- 
gués chez les enfants au-dessous de trois ans, et peut alors rem- — 
placer la trachéotomie. 

2° L’intubation, en général chez l’adulte, ne peut étre utile a 
cause de la résistance que les tissus présentent a cet dge. 

3° Cependant on peut l’utiliser dans les cas de sténoses aigués 
ou chroniques chez ladulte, si le rétrécissement est limité a la 
partie sus-glottique, A la condition qu'il ne soit pas d'origine sy- 
philitique. 

4° Dans les sténoses chroniques sous-glottiques, surtout quand 
elles s’étendent aux anneaux de la trachée, la dilatation avec les 
tubes de Schrétter est supérieure a l'intubation. 

°En ce qui regarde les sténoses laryngées syphilitiques : _ 
a. Quand elles sont aigués, il faut recourir a la trachéotomie et 
non a lintubation, afin de mettre au repos l’organe malade, en 
méme temps on instituera un traitement spécifique général 
énergique ; 

b. Quand elles sont chroniques ou cicatricielles, il ne faut ja- 
mais se servir de l'intubation,et si les dilatateurs et les sondes de 
Schrotter ne donnent pas de résultats, on devra pratiquer la 
thyrotomie avec excision des ltissus cicatriciels, surtout dans les 
cas ot la voix est déja perdue et ot la trachéotomie a été faite — 
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Repli membraneux congénital de la glotte, par O. Cuiani (Wien, 
klin. Woch., 1897, p. 607). 


Chez une jeune fille de 15 ans, enrouée depuis son enfance, 
examen laryngoscopique montrait la conformation suivante, 
illustrée par deux figures dans le texte de l'article : la paroi pos- 
térieure du larynx, 4 la hauteur des cordes vocales, porte un 
repli blanc, transversal, qui va s’amincissant vers ses extré- 
mités ; le repli, tendu lors de la dilatation de la glotte, se ra- 
masse lorsque les cordes vocales se rapprochent pour la phona- 
tion et forme dans l’ouverture glottique une boule blanche, 
laquelle est comprimée sous forme de pli entre les cartilages 
arylénoides quand les cordes vocales veulent se mettre en con- 
tact. Le contact reste ainsi imparfait et la voix toujours rauque. 
L’état lisse du repli, ses déformations réguliéres pendant les 
mouvements des cordes, prouvaient sa parfaite mobilité sur les 
parties profondes et son origine conyénitale. 

La partie médiane fut enlevée 4 l'aide de la curette, ce qui 
permit dorénavant le rapprochement plus exact des cordes et 
lameélioration de la voix. L’examen histologique de la portion 
enlevée apprit que le repli était constitué par une couche de 
tissu fibreux recouvert d'une muqueuse a ¢pithélium en grande 
partie corné. M.N. Wz 


Papillomes du larynx, par Wittiam CueatHaM (Archives of pedia- 
trics, mai 1897, p. 353). 


Liauteur a présenté a la Société clinique de Louisville, le 
larynx d'un enfant de 2 ans et demi, mort asphyxié par sténose la- 
ryngée ; cette sténose avait débuté vers lage de 18 mois, et 
quelques semaines avant la mort, l’‘auteur a pu sentir une grosse 
tumeur en introduisant le doigt au fond de la gorge ; 4 l'autopsie 
on trouva une grosse tumeur papillomateuses, qui avait com- 
plétement englobé les cordes vocales. Dans un cas semblable 
‘auteur avait pratiqué le tubage ; l'enfant conserva le tube du- 
rant dix-huit mois et la tumeur finit par se résorber, évidem- 
ment sous I’influence de la pression exercée par le tube. L’opé- 
ration avait été refusée dans le premier cas. M.N. W. 


Traitement des papillomes par le phénol sulfo-riciné, par HenyNe 
: = (Gazeta lekarsk a 20 avril, analyse du Wratch 1897, p. 918). 


_ L’auteur emploie en badigeonnage sur les papillomes laryngés 
une solution de phénol sulfo-riciné & 30 °/, ; dans 5 cas qu'il cite 
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les productions morbides ont disparu sans laisser de traces, 
chez des sujets de 7 4 58 ans, aprés un traitement de deuxa 
quatre semaines, les badigeonnages étant répélés tous les deux 
ou trois jours. Ce traitement ne donne pas de résultats dans ae : 


tumeurs papillomateuses grosses et dures. M,N. W. 


Des rétrécissements aigus du larynx chez les enfants et de leur 
traitement, par Masset (Wiener. klin. Rundschau 1897, n° 7). 


de la glotte. Au de vue du traitement, nous 
lobservation d’un enfant de trois ans atleint d'un simple ca- 
tarrhe laryngé sans trace d’edéme et qui pourtant provoquait 
un spasme de la glotte des plus violents depuis dix-huit heures ; _ 
examen laryngoscopique ayant permis de poser un diagnostic ha 
précis, auteur fit l'enfant une injection de quelques milli- 
grammes de morphine — la sténose cessa brusquement. aa 
M.N. W. 


Papillome du larynx; thyrotomie, par F. Marsu (Midland médical , f 
Society, séance du 17 mars 97. Brit. med. journ., 1897, p. 835). 


L’orateur présente un homme de 63 ans, qui avait été aphone 
pendant un an avant l’opération et que l'on traitait pourdela _ 
laryngite chronique, l’examen laryngoscopique ayant été rendu 
fort difficile par une volumineuse épiglotte renversée. Un jour _ 
pourtant examen réussit mieux et l’on apercut une tumeur au- 
dessous de la glotte; l'dge du patient étant en faveur d'une Xia) ey 
tumeur maligne et l’accés du larynx difficile, on eut recours a Patt 
la thyrotomie; l’incision médiane comprenait le cartilage thy- | ten 
roide, et la membrane crico-thyroidienne ; on put ainsi facile- 
ment enlever la tumeur pédiculée altachée a la face inférieure- 
de la commissure glottique. Les cartilages et la membrane 
furent enfin exactement suturés au catgut et la plaie guérit 
presque tout entiére par premiére intention. On avait fait usage 
de la canule de Hahn, mais en somme on aurait parfaitement 
pu s’en passer. Il s’agissait papillome typique, bénin, ie 

Laryngite aigué granulations polypiformes, par (J. de 
clinique et de thérapeutique infantiles, 12 novembre 1896). 


Un enfant de 13 ans, robuste, ne présentait d’autres sympt6- . 
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mes que de l’enrouement; rien de suspect dans les antécédents 
héréditaires et personnels, 

Examen du larynx: Tuméfaction légére des bandes ventri- 
culaires dans leur tiers antérieur. En cette région, chaque fausse 
corde portait une petite granulation rouge, allongée, de la 
grosseur d'une demi-lentille; ces deux élevures se faisaient 
vis-a vis, étaient symétriques, et venaient exactement au con- 
tact dans les efforts de la phonation. 

Les autres régions du larynx étaient saines. 

Quelques cautérisations du larynx et le repos firent tout ren- 
trer dans l’ordre. L. EGGER, 


Troubles laryngés de la sclérose en plaques, par Cotter (Province 

méd., 16 janvier 97). 

Observation d'un malade atteint trés probablement de sclérose 
en plaques, dont la phonation est saccadée et qui ne peut filer 
le son gu’on lui ordonne d’émettre. 

L’examen du larynx montre des oscillations trés nettes des 
cordes vocales et des aryténoides; ce tremblement, qui est in- 
tentionnel, parait continu (ce qui est di aux efforts et 4 la con- 
traction que met en jeu l’examen laryngoscopique), mais atteint 
son maximum au moment de |’émission des sons. 

Ce fait de troubles de la phonation (a séparer de ceux de I’ar- 
ticulation), n’est pas isolé: Leube, Loeri, Krzywicki en ont pu- 
blié d’analogues ; et d'autres affections nerveuses présentent éga- 
lement du tremblement des cordes vocales, telles la chorée, les 
tumeurs cérébelleuses, l’atrophie scléreuse du cervelet. 

R. ETIEVANT. 


Un cas d'asynergie laryngée transitoire, par N. P. Simanowsky 
(Société des médecins russes, séance dud déc. 1896; in Vratch, 
4897, n. 3). 

L’auteur désigne sous ce nom la dysphonie des adolescents ; 

il présente un malade chez lequel il a pu se rendre compte a 

aide de stroboscope d’Oertel, que les cordesvocales étaient ten- 

dues inégalement au moment de l’émission de la voix, ce qui 
explique la voix fausse. L’auteur expose aussi le traitement de 
cette affection par la gymnastique vocale suivant la méthode de 

Fournier ; ce traitement donne d’excellents résultats ; aussi im- 

porte-t-il de porter un diagnostic précis et de ne pas croire a 

existence d'un catarrhe que l'on traite sans succés pendant fort 

longtemps, ce qui n’est pas rare, 
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V. — GESOPHAGE, CORPS THYROIDE, COU, etc. 


Effets de la section du sympathique cervical dans le goitre exo- 
phthalmique, par P. Vicnarp (Société des sciences médicales 

~ 

_ de Lyon, 10 février 97). 


La section double du sympathique cervical est le traitement 
de choix du syndréme de Basedow, lorsqu’il a résisté a la théra~ 
peulique médicale. — M. Jaboulay a plusieurs cas qui viennent 
a lappui de cette assertion. — C’est au mois de février 1896 que 
Jaboulay a préconisé et pratiqué, pourla premiére fois en France 
et a létranger, la section double du sympathique cervical dans 
un cas de goitre exophthalmique particuli¢rement rebelle.— En- 
couragé par les résultats obtenus, il eut recours, danscing autres 
cas, 4 la méme intervention, mais avec quelques variantes : 

Dans les deux premiers, il a fait la section entre les ganglions — 
supérieur et moyen ; dans le troisiéme, 4 gauche, section au-des- — 
sous du ganglion moyen, a droite au dessus; et dans les trois | 
derniers, il a enlevé le ganglion cervical supérieur. 

D’aprés les observations les symptémes disparaissent rapide- 
ment, l’exorbitis parait rétrocéder la premiére, presque dés le 
lendemain ; la pupille se resserre dans les deux premiéres heures 
aprés l’opération, et la vue devient beaucoup plus vive pour les 
objets éloignés ; le tremblement disparait un peu plus lentement, 
de méme que le goitre ; mais la tachycardie est rebelle, et seule 
subit des modification inappréciables. 

Cette opération (ablation du ganglion cervical supérieur) donne 
des résultats aussi satisfaisants que l'ablation totale du sympa- 
thique cervical, préconisée derni¢rement par Jonnesco, est plus 
facile, plus sdre (moins de risques de léser le pneumogastrique) — 
et donne une cicatrice moins disgracieuse. i 

La malade présentée a la société (avec photographie montrant — 
son état autérieur) est une preuve a l’appui. oes 
R. ETIEVANT. 


Fonction parathyroidienne, par G. Moussu (Bulletin de la Société 
de biologie, 1897, p. 44). . 


L’auteur a fait des expériences curieuses sur le résultat de 
l'ablation des glandules parathyroidiennes, expériences prati~ 
quées chez des animaux, chiens, chats, cheval, etc., chez le chien 
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seul, ses expériences ont donné des résultats décisifs et 4 peu 
prés entiers, c’est-a-dire la mort rapide de l’animal expérimenté. 
M. dit que ses expériences sur les glandes thyroides, qu'il fera 
connaitre ullérieurement, et celles sur les glandules lui permet- 
tent d'admettre l’existence des deux fonctions distinctes ; l'une, 
thyroidienne, dont la suppression n’améne que des troubles 
chroniques, l'autre parathyroidienne dont la suppression provo- 
que des accidents aigus. 

M. Gley, dans la méme séance, réplique que la théorie de la 
suppléance des fonctions de la glande thyroidienne par celle des 
glandes parathyroides n'est pas ébranlée par les expériences ci- 
dessus et qu'il faut, pour trancher la question, des recherches 
trés délicates, pour savoir quelle est la véritable signification de 
ces glandules, si elles sont en relation et de quelle facon avec la 
glande thyroide ou si elles ensont complétement indépendantes; il 
faut encore pour trancher la question des données embryologi- 
ques et histologiques plus précises et moins contradictoires. 

A. G. 


Fonction thyroidienne, crétinisme expérimental chez le chien, le 
chat et les oiseaux, par G. Moussu (Bulletin de la Sociélé de 
biologie, 1897, p. 82). 


Quand, dit auteur, on enléve chez des jeunes chiens ou des 
jeunes chats la glande thyroide en respectant deux des glandes 
parathyroides les accidents mortels ne se produisent pas, mais 
les animaux sont l’objet de divers trouble assez curieux, tels que 
le myxedéme, l'arrét de développement, la lenteur des mouve- 
ments, etc., et c'est ce que l’auteur appelle, création d’un créti- 
nisme expérimental chez les animaux. Moussu cite des expérien- 
ces 4l’appui de l’opinion qu’il exprime. A. G. 


Un cas de goitre dans une glande thyroide surnuméraire a la base 

de la langue ; ablation suivie de myxedéme, par J. C. ZeLpo- 

virco (Communiqué a la Société chirurgicale de Pirogoff, le 
; 44 déc. 1894; in Wratch, 1897, n° 3°). 


Jeune fille de 14 ans, présentant a la place du V lingual une 
tumeur dont le développement rapide au cours des derniers 
mois géne la déglutition ; la tumeur, grosse comme une cerise, 
est enlevée a l’aide de l'anse galvanocaustique aprés anesthésie 
par la cocaine. L’examen histologique montre que cette tumeur 
est une glande thyroide de structures normale. Sept mois plus 
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tard opérée revient a atteinte d'un myxcedéme typique 
et trés prononcé, lequel est rapidement enrayé par l’adminis- __ 
tration de la thyroidine ; une exploration attentive du couré- 
vele A ce moment |’absence du corps thyroide cervical, le lobe 
lingual enlevé représentant tout l'organe. Ce cas est le cinquiéme __ 
de ce genre publié. a 

Le Prof. Ratimoff fait observer que cette tumeur n'est pasun | 
goitre au sens pathologique c’est la glande anatomiquement } 
normale qui a subi une hypertrophie, physiologique 4 l’époque — 


de la puberté. M. N. W. 
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Le Dt Alfred Mannix (de Paris) est nommé chevalier de la légion — 
d’honneur. 


L’Archivio Italiano di otologia, rinologia e laryngologia annonce 
la mort survenue le 18 aodt 1897 & l’Age de 44 ans, du Dr E, Bianco, spé- 
cialiste attaché a l'Institut des sourds-muets de Turin. 

4 


Nous lisons dans l’Allgemeine Wiener méd. Zeitung., que le Prof. 

. Gruper a fété son 70° anniversaire de naissance dans la salle de cours 

e la clinique de Scurorrrern devant un nombreux public. La féte avait 

té préparée par un comité présidé par le Prof. A. Pourrzer. 

_ Le Prof. Esyer prit le premier Ja parole au nom de la Faculté ; puis 

oLitzeR parla au nom des auristes de tous les pays et rappela les ser- 
vices rendus par Gruser a la science otologique. A la fin de son discours 
trés applaudi, l’orateur offrit & G. une plaquette d'argent reproduisant 
ses traits en relief. 
Ensuite parlérent Urpantscartscn comme président de la Société otolo- 
gique de Vienne, Pottak au nom des assistants de la clinique otviatrique, 

v. Bever, comme délégué du collége des médecins, Ditre:, pour la So- 
ae de médecine, Mucna, directeur de I’hdpital général qui félicite = 
Gruber de l'extension donnée & sa clinique malgré le peu d’espace qui 9 
lui_a été concédé. 
On entendit encore Usimany, directeur de l’hdpital Rodolphe, Scuowz, 
au nom de la Chambre des médecins de Vienne, Licurensenc, pour la di- | 
rection de la policlinique de Budapest. Loazewenstamm, au nom de |’Asso- 
ciation de Prévoyance médicale et Schroetter, qui célébre les liens 
-d’amitié unissant les familles Schroetter et Gruber. 

__En dehors de la plaquette, G. recut encore une quantité de cadeaux, 
albums, diplémes d’honneur ainsi qu'un portrait en miniature. 

Dans un long discours, Gruber remercia tous ceux qui avaient par- 

ticipé & la féte et loua l’empereur Franxcors-Josepn sous le régne duquel 
la clinique otologique viennoise s’est élevée au premier rang. L’orateur 
termine en souhaitant que la spécialité otologique se maintienne a 
Vienne et y progresse. 

Les organisateurs de la féte recurent, comme souvenir, une reproduc- 

tion en bronze de la plaquette, ainsi qu’un recueil de mémoires, orné 

du portrait de Gruber en héliogravure et édité par Coblentz de Berlin. 
La soirée finit par un banquet. 


Notre excellent confrére et ami, le Dt C, Deustancngs a 6té nommé pré- 
= = la Société royale des sciences médicales et naturelles de 
Bruxelles. 
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La Soctéré rTAWENNE DE LARYNGOLOGIE, OTOLOGIE ET RAINOLOGIE a tenu son 
troisitme Congrés biennal & Rome les 28, 29 et 30 octobre. 


Programme. 
Discours du Prof, Grazz, président. Nécrologie de C. Conran. 


Rapports. 


1. G. Ferreri Rome). Sur la valeur de l’autoscopie dans le diagnostic 
et le traitement des affections laryngiennes. 
2. G. Granenico (Turin). Sur les végétations adénoides. 
3. G. Masini (Génes). Physiologie de l’oreille moyenne. 


Communications, 


i. C, Asare Catane). Spasme des dilatateurs de la glotte. — 2. L, x 
Naples). Sur le morcellement des amygdales. — 3. Y. Arstan (Padoue). s 
A propos de l’angine et de la rhinite pseudomembraneuse contagieuse 3 


due au bacille de la septicémie deS percs. — 4. C. Brace: (Milan). Laryn- 
gite chronique, consécutive & l’ozéne, guérie par des injections de sé- ; 
rum anti-diphthérique. —5. A. Damrexo (Naples). Sur les sténoses laryngo- a 
trachéales aigués et chroniques. — 6 et 7. F. Ecint (Rome). Contribution 
a la statistique des abcés péri-trachéo-laryngiens de l’enfance de Massei. 
Traitement des sténoses laryngiennes chez les enfants aprés l'intubation eS 
et la trachéotomie. — 8. G. Faraci (Palerme). Traitement chirurgical de " 
la pharyngite chronique hyperplasique. — 9. G. Ferrers (Rome. Un” 
nouveau cas de molilité extraordinaire de la langue — 10. G. Grana = 
Rome). Du croup primiltif; quels en sont les éléments pathogenes et les 
phénoménes cliniques? — 11. V. Grazzi. Complication grave survenue 
rés l'ablation d'un polype laryngien. — 12. G. Naples). 
Diagnostic histologique de Ja phtisie laryngée. — 13 et 14. G, Masini. : 
Paralysie laryngienne post opératoire dans le croup. Sur certains troubles F 
laryngés fonclionnels dans la syphilis tertiaire du larynx. — 15 P. Ma- 
succi (Naples). Sur une forme spéciale de paralysie hystérique des ten- 
seurs des cordes vocales dans I‘hystérie simulant la sclérose insulaire. 
— 16. G. Prota Naples). Sur deux cas d’hémiplégie laryngée gauche avec 
singulier désordre phonétique. — 17. P. Avoreno Milan), Sur la contrac- 5 
tion de la machoire par des lésions auriculaires. — 18. A. Damexo. Sur 4 
un mode peu commun de production des paralysies faciales dans l’otite - 
moyenne aigué. — 19 et 20. A. pe Suwon: Turin). Sur la fermeture arti- a 
ficielle des perforations tympaniques Sur les injections intra-tympa- 
niques dans le traitement de l’otite moyenne catarrhale chronique. — 
21. Ferrer (Sienne) Dans quelles conditions peut-on appliquer, dans les a 
écoles de sourds-muets, Je systéme auriculaire d'Urbantschitsch ? — i 
22. G. Grronzi Fermo). Contribution clinique A l'étude des troubles ocu- 4s 
laires dans les affections de Yoreille. — 23. G. Sur la throm- 
bose isolée du bulbe supérieur de la jugulaire. — 24 et 25. V. Grazzi. a 
Contribution a l'étude des corps étrangers de la caisse du tympan. Notes 
otologiques recueillies & l'Institut Pendola, de Sienne. — 26, E. Guar- 
saccta (Catane), La thyroidine dans les scléroses auriculaires. — 27, 28 
et 29. G. Masini. Effets de ablation des hémisphéres, des lobes otiques 
et au cervelet sur l’organe de louie du pigeon a l'état normal et avec a 
diverses lésions expérimentales. Sur quelques cas de mastoidites de = 
Bezold. Influence des variations atmosphériques sur lorgane auditif rs 
sain et malade. — 30. G. Nuvou (Rome). L’expérience de Weber faite a 
3 000 métres dans une ascension aérostatique libre. — 31 et 32. C. Pou 
(Génes'. Complications endo-craniennes des otites moyennes purulentes. 
Absence de symptomes dans deux cas de périsinusite du sinus latéral. a 
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— 33, T. Rosat: (Rome). Les blessures d’arme & feu sur l’oreille et la 
résistance de son squelette & la pénétration des projectiles. — 34. C. Aparr. 
Epilepsie nasale réflexe. — 35. Y. Arstan. L’étiologie des néoplasmes de 
la région naso-pharyngienne. — 36. C. Bracer Les tumeurs adénoides 
chez les ratte les scrofuleux, les sourds-muets, les bégues et le be 
idiots. — 37. G. (Rome). Occlusion osseuse totale, congénitale 
des deux fosses nasales. — 38. V. p'Ercote (Turin). Nouvel instrument 
pour l’électrolyse de la cavité naso-pharyngienne. — 39 et 40. J. 
nisto (Turin). Sur les hémorrhagies nasales post-opératoires. Sur la rhi- a 
noscopie moyenne. — 41. F. Ecioe. Deux cas de fibromes naso pharyn- 

giens opérés par une méthode rapide. — 42. G. Gaverso (Turin). Sur'les 
myx6dmes de l’antre maxillaire. — 43. G. Ferrer. Les polypes du nez 
d'origine ethmoidal. — 44. G. Marruscetu. Signification pronostique de 
quelques fibroéme du nez. — 45. G. Masini. Sur la cure radicale des rhi- 
nites fétides, ozene et pseudo-ozéne. — 46, L. Zapparomi (Mantoue), 
100 cas d@’ulcérations nasales guéries par l’acide chromique. 

Deux conférences seront faites : 

4. G. Masini. L’oreille, le son et la musique. — 2. G. Nuvou et P. = ‘i 
Pierro (Rome). Exposé d'une méthode de gymnastique des organes vo- . 
caux selon les principes de la physiologie et comme base de l'enseigne- Bt, 
ment du chant. 


XI¢ CONGRES DE CHIRURGIE, (octobre 1897). 
Oreille. 

P. Reynier (Paris). De l’évidement pétro-mastoidien dans les suppura- 
tions de la caisse. — A. Broca (Paris). Séquesties du rocher. — JaBoutay ts 
et Rivitre (Lyon), Sur un cas dabevs du cerveau d’origine otique. Opé- 
ration. Mort. — et Rivitre (Lyon). Sur un cas de phiébitedu 
sinus consécutif & une otite moyenne. Opération. Mort. — P. Ravet 
(Challes). L’otite sympathique. — A. Matuerse (Paris). De ’évidement 


pétro-mastoidien au traitement chirurgical de l’otite moyenne chronique 7, 
séche. 


Crane, face et cavités. 


Gimarp (Berne). Résection totale du maxillaire supérieur sans ouver-— 


ture de la cavité buccale. — Dusois (Cambrai). Observations d’angine 
dite de Ludwig ; de sa nature et de son traitement. — Incuessis (Mar- 
seille). Plaie de la face par arme & feu — Movutoncuet (Amiens). Enfon- — vey 


Extirpation rapide des gros polypes naso-pharyngiens avec prolonge- — 


cement du crane. Phénoménes paralytiques tardifs. — Iscu-Wa.. 
ment extra-cranien sans résection osseuse. ehh 


Cou et corps thyroide 


Maury (Saintes), Kyste séreux congénital de la base du cou chez un p>: 
enfant de 22 mois. Ablation totale. Guérison, — Faure (Paris). Sur le | 
traitement du goitre exophtalmique par la résection totale du grand 
sympathique. — Jonnesco (Bucarest). Traitement chirurgical du goltre 
exophtalmique. 


La quatriéme réunion annuelle de la Socriré DE LARYNGOLOGIN, 
RHINOLOGIE ET OTOLOGIE aura lieu a Pittsburgh les 11 et 12 mai 1898. Pré- hi ey 
sident : W. H. Daty (Pittsburgh) ; secrétaire : R. C. 46 West, 

38 th. Street, New-York, ee 


L’ASSOCIATION MEDICALE DE L’ETAT DE NEW-YORK tenu sa quatorziéme ses- 
sion annuelle & New-York les 12, 13 et 14 octobre. A lordre du jour fi- 
guraient : 
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S. W. Swrn. Catarrhe aigué de l'oreille moyenne a la suite de la 
grippe. — F. S. Mmsury. Un cas d'abcés cérébral otitique consécutif 
& une otorrhée chronique ; ouverture de la mastoide et du crane, gué- 
rison, —S. Opreyneimen. Tubereculose amygdalienne. 


A la suite du troisiéme Congrés de la Société italienne de laryngologie 
et otologie qui s’est réuni & Rome en octobre dernier, le nouveau conseil 
a été élu comme il suit : Président : Prof. Graventco (Turin); vice- 
président : Masint (Génes) ; conseillers : Fasano (Naples) et Grazzi (Flo- 
rence), secrétaires : Garzia (Naples) et Arstan (Padoue) ; trésorier : 
(Rome). 


La Socniré BELGE D'‘OTOLOGIE BT LARYNGOLOGIE sera reconnaissante & tous 
les auteurs qui voudront bien adresser leurs publications & la biblio- 
théque. Adresse : D" Buys, rue du nord, 44 & Bruxelles. 


L’Archivio italiano di otologia, rinologia e laringologia fondé par 
les Prof. E. pe Ross: et G, Gravenico entrera le janvier 1898 dans la 
septiéme année de sa publication et subira une transformation dans sa 
direction Le Prof. pe Rossi se retire et seul le Prof. Grapenico publiera 
cet important recueil avec le Prof. Ga. Ferrert, de Rome, comme rédac- 
teur en chef. Les principaux collaborateurs seront : Arstan (Padoue), 
Avo.epo, Biacer, Lasus et Nicotai (Milan), Boxomo, Geronzt, Marcatarava, 
Nevou, Rosati et Vitra (Rome), Baunerri (Venise), Cozzouxo (Naples), DE 
(Cagliari), Faract (Palerme), Garpint (Messine), Gavetto (Turin), 
Masini et Pour Génes , Novaro et Seccu: Bologne), Riccr (Trévise), 
(Bergame), 

L’Archivio contiendra, outre les mémoires originaux, des lecons cli- 
niques et des revues générales, ainsi qu'un formulaire thérapeutique 
destiné aux praticiens et de nombreuses analyses des travaux italiens 
et étrangers. 


ASSOCIATION DE LA PRESSE MEDICALE FRANGAISE 


Sec GéNéRAL: 93, boulevard Saint-Germain, Paris. 


Réunion du 5 novembre 1897. 


Le 5 novembre 1897 a eu lieu la trente-huitiéme réunion de l’Associa- 
tion dela Presse médicale, sous la présidence du Prof. Corn, Vingt-six 
personnes y assistaient. 

Les D™ Onivrer, Buoxpet et ont été nommés rapporteurs des 
candidatures de J. Berconé (de Bordeaux) (Archives d’électricité médi- 
cale) ; Monrprorit (d’Angers) (Anjou médical) ; Laurent (de Paris) (Indé- 
pendance médicale); Georges Baunourn (Annales d’Hydrologie). 

Correspondance Remerciements du Morice, nommé membre titu- 
laire dans la dernié@re séance ; lettre du Prof. Grasset, relative & l’orga- 
nisation du service de la Presse au Congrés francais de Médecine de 
Montpellier ; lettre du Dt Lanorpe, relative & la nomination d'un Comité 
des Congrés de l Exposition de 1900. 

La réunion, & laquelle assistait M. Rocher, avocat, conseil judiciaire 
de lAssociation, a longuement discuté l’ Affaire Laporte. 

Cézuy a proposé la création d'un Conseil médical, composé d’un dé- 
légué de toutes les Sociétés médicales constituées. Ce Comité de défense 
permanent serait & la disposition de tout médecin en détresse, 


Le secretaire général, 
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OUVRAGES ENVOYSS AUX ANNALES 


massainc (Pepsine et diastase) Rapport favorable de l’Acadé- 
mie de médecine, mars 1864. Contre les affections des voies digestives, 


Bromure DE POTASSIUM GRANULE DE Fauitres, Approbation de l’Académie 
de médecine, 41871. Contre les affections du systéme nerveux. Le 
flacon de 75 grammes est accompagné d'une cuillére mesurant 50 cen- 
tigrammes. 


Poospatine Faurtres. Aliment trés agréable, permettant chez les 
jeunes enfants surtout, l’administration facile du phosphate bicalcique 
assimilable. Une cuillerée & bouche contient 25 centigrammes de phos- 
phate. 


Poupre Laxative pg Vicny. (Poudre de séné composée). Une cuillerée & 
café délayée dans un peu d’eau, le soir en se couchant, Excellent re- 
méde contre la constipation. 


L’Eav pe 1a Boursoure est éminemment reconstituante. Elle réussit 
dans tous les cas de bronchite chronique. En outre, les maladies de la 
peau cédent & son usage en boisson, surtout si l’on y joint les com- 
presses ou les lotions continuées avec persévérance. 


Grains pe Céper. Poupre Manvet. GRANULES FERRO-SULFUREUX THOMAS 


L’eau pe Guper, tonique et laxative, reléve les fonctions 
de l’estomac et de l'intestin. 


CHAMPAGNE EUPEPTIQUE DE CHousry. Dyspepsie et vomissements post- 
opératoires. 


Sirors Laroze ropurts. Sont seuls bien supportés par l’estomac les io- 
dures Laroze chimiquement purs & base de potassium, sodium, stron- | 
tium et fer associés au sirop Laroze d’écorces d’oranges améres. : 

Laroze promurés. Sont seuls bien tolérés les bromures Laroze, 
chimiquement purs & base de potassium, sodium strontium et le Poly- | 
bromure associés au sirop Laroze d’écorces d’oranges améres. 


GRAINS de SANTE du FRANCK 

Aloés 0,06.— Gomme-Gutte 0,03, 
OUVRAGES ENVOYES AUX ANNALES 


Malformations des fosses nasales. Epistaxis. Rhinite chronique. Rhi- 
nithe atrophique fétide. Ozéne. Syphilis des fosses nasales. Laryngites — 
chronique. Papillomes du larynx. Corps étrangers des voies aériennes, 
par M. Bovtay (Extrait du traité des mal. de Venf., tome III, Masson 
et Cie, éditeurs, Paris, 1897). ee.” 

Die operation adenoider Wucherungen unter direkter Besichtigung — 
mit gerader Zange (L’opération directe des végétations adénoides avec 
la pince droite, par A. Hartmann (Tiré & part de la Deuts. méd. Woch., 
n° 41, 1897). 


Ueber Hyperostose des aiisseren Gehérganges (Sur les hyperostoses 
du conduit auditif externe), par A. Hartmann (Tiré & part du Zeits. ff. 
Ohrenh , 1896). 


Bericht ther die Leistungen und Forschritte auf dem Gebiete der 
Ohrenheilkunde im ersten Quartal des Iahres 1897 (Rapport sur les 
progrés de l’otologie pendant le premier trimeste de 1897), par A. Hartmann — 
(Tiré part du Zeits. Ohrenh., 1897). 
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l'administration des poudres et des liquides par les voies respira - 
toires, par Lepuc (Extrait de la Gas. méd. de Nantes, 1897). 


d Ueber pneumatische Erschiitterungs. Massage des Trommelfelles ver- 
ss miittelst elektromotorisch betrietener Luftpumpe zur Behandlung der 
ad _-progressiven Schwer hérigkeit (Sur le massage pneumatique du tympan 
— au moyen d’une pompe & air actionnée par un moteur électrique dans 
ae = : \ le traitement de la surdité progressive), par M. Breirune (Tiré & part de 
Ja Deuts, méd. Zeitung., n° 77, 1897). 
a ; Note sur la rhinite caséeuse, par F. Masse: (Extrait du Journ, of. Lar. 
Rhin. and. otol , septembre 1897). 


ads 500 cas de tumeurs laryngiennes. Note résumée par F. Masse: (Extrait 
des Arch. ital. di Lar , juillet 1897). 


wey Die Erkankungen der Nase, des Rachens, des Kehlkopfes und der 

_ _Luftréhre (Les maladies du nez, du pharynx, du larynx et de la trachée), 

K. Srorrx, ‘vol. Il, de 358 pages, avec 32 figures, A. Hélder, éditeur, 
Vienne, 1897). 


+ Handbuch der laryngologie und rhinologie (Manuel de laryngologie 


et rhinologie, publié par P. Hermans, livraisons 19 et 20, A. Hélder, édi- 
teur, Vienne, 1897), 


Verhandlungen der laryngologischen Gesellschaft zu, Berlin (Bulletin 
ss de la Société berlinoise de laryngologie, fasc. 7, 17 janvier au 4 dé- 
¢embre 1896, L. Schumacher, imprimeur, Berlin, 1897). 


Agi a L’ostéotomie médiane de l’os hyoide et la pharyngotomie transhyoi- 
dienne de Vallas, par Ertivaxr (Gas. des hép., 25 septembre 1897). 
Transaction of the American otological Society (vingtitme réunion 
ss amnuelle, Washington, mai 1897, Mercury Publishing Company, New- 
Bedford, 4897). 

Erkrankungen der Singstimme, ihre Ursachen und Behandlung 
Pp (Les affections de la voix chantée. Origines et traitement), par H. Krause 
(Broch. de 32 pages,’A. Hirschwald, éditeur, Berlin, 1897). 


__ Kelairage par contact du sinus maxillaire, par E. Escar (Extrait des 

Bull. et mém_ de Ja Soc. frang d’otol. lar. et rhin., 1897). 

] Carcinéme nasal. Cholestéatome de loreille, par Kuan (Tiré A part de 
la Drache’s Bibliothek der méd. Wissenschaften, Teschen, 1897). 


‘at 


“ Végétations adénoides naso -pharyngiennes (Hypertrophie de l'amyg- 
US dale pharyngée), Angiéme nasal, par Kun (Tiré & part de la Bibliothek 
4 der gesammten méd, Wissensch., Teschen, 1897). 
ot! = Bulletin de la Société belge d'otologie et de laryngologie (C. Bulens, 


 éditeur, Bruxelles, 1897). 

24 

Ueber Angina und Rheumatismus, par F. Pevresons (Tiré & part des 
Arch. f. Lar., Bd 7, h. 4, 4897). 


__ Indications et contre indications du traitement chirurgical de la tu- 
_ berculose laryngée el résultats qu’on peut en espérer, par R. Borey 
- (Extrait des Archivos latmos de Rhin. Lar. y otol., n™ 84 et 82, 1897), 


SAINT-AMAND (CHER). — IMPRIMERIE DESTENAY, BUSSIERE FRERES, 
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